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RESUMO
 A inversão da pirâmide demográfica é um fenómeno corrente em grande parte das 
sociedades contemporâneas, caracterizado pelo aumento da esperança média de vida e 
pela diminuição das taxas de natalidade. As quedas na população sénior são um dos prin-
cipais fatores de risco de incapacidade, fratura, ferimentos, lesões, ou até mesmo de morte. 
Vários estudos demonstram que as consequências das quedas na população sénior podem 
ser minimizadas através de sistemas de proteção e da diminuição do tempo de resposta de 
ajuda no caso de ocorrerem lesões.
 O Co-Design pode ter um papel vital na melhoria da segurança e desempenho dos 
seniores que caem, através da prática de uma atividade que projeta para as pessoas e com 
as pessoas. Focado num design mais inclusivo e participativo, pode ser uma poderosa ferra-
menta no desenvolvimento de produtos, sistemas ou serviços, destinados à população em 
risco de cair. A estrutura de investigação efetuada é constituída por três partes de desen-
volvimento. A primeira parte pretende identificar, classificar e quantificar, o problema das 
quedas na população sénior, através da avaliação do impacto físico, económico e social nes-
te grupo da população. A segunda parte consiste na identificação de problema e extração 
de necessidades de seniores em risco de cair, na identificação dos principais interessados, 
validar que a necessidade é apropriada e verificar que ainda não existe solução. Na terceira 
parte, foi desenvolvido como caso de estudo a hipótese de solução de um sistema de pro-
dutos vestíveis para diminuir a força de impacto em caso de queda, através da proteção de 
zonas osteoarticulares críticas, e um sistema ambulatório de monitorização sem fios, não 
invasivo, para deteção de eventos de queda e respetiva localização geográfica.
 Os resultados da solução aqui proposta passam por diminuir o risco de fraturas ósseas 
ou articulares, na população sénior que cai. Passam também por melhorar a assistência 
ativa e a monitorização de fatores físicos e ambientais, capazes de alertar os prestadores 
de cuidados em caso de queda. De forma mais subjetiva e qualitativa, o projeto pretende 
contribuir para o aumento dos níveis de autonomia e qualidade de vida dos seniores, assim 
como, potenciar um processo de envelhecimento mais ativo.
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assistência ativa; detecção de quedas; wearables; envelhecimento ativo.
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ABSTRACT
 The inversion of the demographic pyramid is a common phenomenon in most con-
temporary societies, characterized by increasing life expectancy and decreasing birth ra-
tes. Falls in the senior population is one of the main risk factors of disability, fractures, 
wounds, injuries, or even death. Several studies have shown that the consequences of falls 
in the senior population can be minimized through protection and faster response time in 
case of occurring injuries.
 The Co-Design can play a vital role in improving the safety and performance of seniors 
who fall through the practice of an activity that design for people and with people. Focu-
sed on a more inclusive and participatory, design can be a powerful tool in the develop-
ment of products, systems or services for the population at risk of falling. The structure of 
research is conducted in three parts of development. The first part aims to identify, classify 
and quantify the problem of falls in the senior population by assessing the physical, eco-
nomic and social impact of this population group. The second part consists of problem 
identification and needs extraction of seniors at risk of falling, the identification of key 
stakeholders, validate that the need is appropriate and verify that there are no solutions 
already available. In the third part, it has been developed as a case study, the hypothesis 
of a solution of a system of wearable products to reduce the impact force during a fall, by 
protecting critical areas and osteoarticular areas and an ambulatory monitoring system, 
wireless and non-invasive, for fall detection and its geographical location.
 The results of the solution proposed here aims to reduce the risk of bone or articular 
fractures and injuries when a fall occurs. It aims also to improve the active assistance, 
capable of alerting caregivers if a fall occurs. In a more subjective and qualitative way, 
the project aims to contribute to the increasing levels of autonomy and quality of life of 
seniors, as well as foster a process of more active aging.
Keywords
Physical, social and economic consequences of falls; risk factors; physical protection; active 
assistance; fall detection; wearables; active ageing.
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INTRODUÇÃO
Motivação
 A motivação para realizar esta tese surgiu no seguimento do trabalho de investigação 
com o tema “Melhoria da qualidade de vida das pessoas com incapacidade através do de-
sign industrial”, realizado no âmbito do Mestrado em Design Industrial da Faculdade de 
Engenharia da Universidade do Porto, e onde o objetivo inicial consistia em perceber qual 
o papel do design industrial, na conceção de produtos e serviços para a melhoria da quali-
dade de vida da população com incapacidade (pessoas com necessidades especiais, pessoas 
com deficiência, população idosa) (Terroso, 2009). Foi com o decorrer desse trabalho que 
no final concluímos que as questões que combinam o design e a diversidade da população 
não podem ser consideradas em grupos isolados de população, mas sim, questões que nos 
dizem respeito a todos. Questões que são mais abrangentes que a própria esfera do Design 
Industrial e que pertencem ao campo do Design Universal.
 O design ajuda as empresas (parte fundamental na inovação, produção e comercia-
lização de bens transacionáveis) a irem ao encontro das necessidades dos consumidores 
e utilizadores, assim como no aumento da usabilidade por forma a que esses bens sejam 
mais amigos do utilizador. Os produtos, sistemas de produtos, ou serviços que são mais 
seguros e amigos dos utilizadores, são benéficos para todos, mas beneficiam em especial 
aqueles grupos que são mais atípicos, como é o caso das pessoas com deficiência, idosos, 
crianças, ou pessoas provenientes de minorias culturais ou linguísticas (Commission of 
the European Communities, 2009). O aumento significativo do design como ferramenta de 
inovação sustentável (inovação que tem a sociedade, o ambiente e a economia em conside-
ração), teve durante os anos 60 por parte dos designers uma atenção que punha no design 
maiores implicações para com a sociedade (green design; design responsável; consumismo 
ético), tornando a acessibilidade e inclusividade na esfera dessa atenção (Commission of 
the European Communities, 2009).
 Durante as duas últimas décadas, o design e os modelos de negócio foram alvo de uma 
visão com conotação mais estratégica, assim como de um design como atividade de ino-
vação centrada no utilizador. Novas designações ligadas aos design apareceram (strategic 
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design; design management; concept design; design thinking). Estes campos de ação do 
design, ainda hoje, continuam em constante mutação, em paralelo com as alterações da 
sociedade atual, transformações derivadas da globalização de mercados, das culturas e das 
sociedades, e a uma escala planetária. 
 Hoje, estas transformações são notáveis e raramente permitem ter tempo para recupe-
rar o fôlego. Praticamente não há tempo de assimilação e de experimentação, o que provo-
ca um aumento dos níveis de ansiedade e desorientação, nos indivíduos que estão sujeitos 
a constantes alterações num período de tempo reduzido (Fuad-Luke, 2009). Mais uma vez, 
o design reagiu às alterações que a sociedade lhe apresentava, através de contramovimen-
tos à velocidade em que o mundo está imbuído (participatory design; metadesign: social 
design, slow design). 
 O termo que abrange todos estes movimentos encorajando uma ação mais participati-
va é designado de “co-design”, ou seja, “design com outros”. A principal premissa do termo 
“co-design” assenta no compromisso da inclusão (Fuad-Luke, 2009) e encontra-se no centro 
de um processo de design mais democrático. Tem encontrado espaço no mercado empresa-
rial, em atividades sem fins lucrativos, ou organizações não governamentais.
Os movimentos de um design focado na diversidade humana, inclusão social e igualdade, 
levam-nos para um design mais responsável socialmente (design universal; design inclu-
sivo; design for-all). Estes movimentos apresentam algumas diferenças nos seus modelos, 
mas têm em comum o interesse e enfâse aplicados aos aspectos sociais do design, na remo-
ção de barreiras, ao acesso a produtos, serviços ou ambientes, para população com necessi-
dades especiais, ou incapacidades. O envelhecimento da população, a meu ver, põe no topo 
da agenda do design estas temáticas.
 Parece ser indiscutível, de acordo com vários dados demográficos, que a sociedade 
atual e futura seja mais velha, mais variada e mais difícil de reunir sob um consenso co-
mum (Herwing, 2008). Esta possibilidade real do contínuo envelhecimento da população 
mundial pode vir a tornar-se num problema com repercussões no estado social, sendo 
crítico o aparecimento de novas normas mais simplificadas, mais claras e mais úteis. A 
sociedade contemporânea, necessita e suporta um novo conhecimento e posicionamento 
do design perante essa nova realidade.
 A deficiência, incapacidade e o envelhecimento têm sido ao longo do tempo áreas com 
transformações bastante dinâmicas. Têm mostrado capacidade de adaptação aos períodos 
de transição que vão acontecendo na sociedade mundial. Movemo-nos de uma visão acerca 
da incapacidade e do envelhecimento, para uma nova visão. O antigo modelo focava-se 
somente a um nível individual e do corpo. O novo modelo, é universal, integrador e ex-
pansivo (Helal et al., 2008). Este modelo, integra a participação dos utilizadores e todos os 
intervenientes no processo de desenvolvimento.
 O envelhecimento da população e incapacidades consequentes, já se começam a re-
flectir na qualidade de vida da sociedade contemporânea. A população idosa está a perder 
a sua independência e bem estar. O crescimento deste grupo de população é tão acentuado, 
que se torna impossível às entidades governamentais, ou de ação social, por si só fazerem 
frente a este problema. 
 O envelhecimento é definido como a deterioração sequencial própria dos seres vivos, 
e incluí a debilidade, maior susceptibilidade a doenças e condições ambientais adversas, 
perda de mobilidade, agilidade e alterações físicas relacionadas com o aumento da idade 
(Goldsmith, 2008).
 O conceito de envelhecer, mas não ser velho, está no centro de um novo paradigma, 
que se relaciona com a alteração demográfica que ocorre nas sociedades desenvolvidas, 
e em vias de desenvolvimento. Apresenta-se como uma tendência repleta de problemas 
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e oportunidades para as próximas décadas e gerações. O envelhecimento e a saúde serão 
áreas de discussão. Devido ao aumento substancial da população com mais de 65 anos e à 
consequente diminuição da população de trabalho ativa, os sistemas de segurança social 
e de prestação de cuidados de saúde, deparam-se com problemas complexos de sobrevi-
vência. No setor da saúde já se fazem sentir algumas modificações de resposta a esse pro-
blemas, através da aplicação de conceitos como “prevenção antes da cura” e “reabilitação 
antes do atendimento” (Wichert e Norgall, 2009). Estes conceitos acarretam a necessidade 
de suporte profissional que proporcione a sua aplicabilidade, como serviços de monitori-
zação, fora dos tradicionais ambientes de prestação de cuidados de saúde.
 A designação anglo-saxónica “Ambient Assisted Living”, que em português se traduz 
em assistência à autonomia no domicílio, refere-se à atual investigação e desenvolvimento 
de conceitos, produtos e serviços, que com o auxílio de tecnologias de informação, permi-
tem às pessoas com necessidades especiais viverem com independência nos seus ambientes 
familiares durante mais tempo. Este conceito vai ao encontro do sempre presente desejo 
da população idosa, em viver no seu ambiente familiar durante o maior período de tempo, 
mesmo no caso de ser necessário ajuda, ou tratamento. De forma a que este desígnio seja al-
cançado, hoje, as diferentes soluções técnicas incorporam sistemas de informação pessoal, 
assim como sistemas de monitorização e sensorização, que são baseados na integração de 
informação e serviços de saúde para cada pessoa (Wichert e Norgall, 2009).
 Uma das formas de concretizar essa reabilitação e prevenção, em diferentes ambientes 
é através da utilização de tecnologias de informação, monitorização e sensorização, que já 
se encontram num estado de desenvolvimento bastante avançado, permitindo a sua apro-
priação para outros setores e funções, fora do ambiente para a quais foram inicialmente 
direcionadas e desenvolvidas. Um desses campos tecnológicos que tem evoluído muito nos 
últimos tempos é o da tecnologia “wireless” (Morris et al., 2009). Este tipo de tecnologias 
apresentam hoje, uma grande tendência para a ubiquidade nos países industrializados. Os 
atuais idosos e adultos estão já familiarizados com o uso deste tipo de tecnologias no seu 
dia a dia, embebidos em produtos ou dispositivos massificados (smartphones, dispositivos 
de localização geográfica, computadores pessoais, etc.) o que leva a prever que as futuras 
gerações de idosos, terão habilidades, comportamentos, expetativas e recursos disponíveis, 
que potenciem ainda mais o uso destas tecnologias em outras áreas, como no caso dos cui-
dados preventivos e de reabilitação da sua saúde.
 Contudo, o conceito “Ambient Assisted Living” enfrenta alguns obstáculos. O processo 
de envelhecimento é bastante individual e heterogéneo, refletindo-se numa grande varie-
dade de necessidades individuais, estilos de vida e doenças. Desta forma, algumas das solu-
ções que podem ser incorporadas neste conceito são de difícil aplicabilidade e muitas vezes 
financeiramente inviáveis. Assim sendo, para que essas soluções possam ser acessíveis a 
toda a população, devem ser modulares, prorrogáveis e com uma relação de custo-eficiên-
cia, ajustadas às mudanças pessoais constantes (Wichert e Norgall, 2009). É importante a 
noção de que, não existe uma solução única e universal que seja capaz de servir todas as 
pessoas, independentemente das suas capacidades. Contudo, a solução pode passar pela 
modularidade dos sistemas, dos produtos, ou dos equipamentos, e uma das formas de o 
conseguir, poderá ser através da utilização de plataformas de produtos (Pullin, 2009).
Outro conceito transversal, ao problema do envelhecimento e aos recursos disponíveis, 
para o apoio a este tipo de população, no que se refere à prestação de cuidados de saúde, é o 
conceito designado de “Pervasive Health Management Systems”, um conceito que pretende 
difundir, penetrar e até universalizar alguns dos sistemas próprios desses cuidados (Augus-
to et al., 2006). Prevê-se que a curto e médio prazo, boa parte dos cuidados de saúde não se 
pratiquem em ambientes institucionais. Esses cuidados tendem a penetrar e difundirem-
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-se em outros tipos de ambientes, mais amigáveis dos idosos. Para este tipo de população 
o ambiente em si, pode ser uma experiência intimidadora. As doenças que aparecem nos 
hospitais são cada vez mais difíceis de controlar e representam um risco potencial, para 
as pessoas que estejam num estado de saúde mais debilitado. Este factor, aliado às impli-
cações financeiras de longos períodos de internamento nessas instituições, sugere que os 
tratamentos de carácter preventivo, ou de reabilitação, em diversos ambientes da vida quo-
tidiana, podem ser alternativas atrativas.
 Contudo, a idade não é necessariamente uma limitação para um número de produtos 
usáveis. Alguns estudos demonstram a falácia que está inerente ao mito de que as pessoas 
idosas evitam novas tecnologias (Fisk et al., 2004). Acrescentam também que sempre que 
é necessário o uso de alguma tecnologia, os idosos demonstram uma tendência em que-
rer usá-la. Contudo, os benefícios dessa opção devem ser claros, já que muitos produtos 
se autodenominam de “amigos do utilizador”, e no seu uso diário demonstram grandes 
debilidades e problemas de usabilidade (Fisk et al., 2004). Apesar da idade não ser uma 
limitação ao número de produtos usáveis, sabemos que com o seu aumento, as dificulda-
des provenientes de incapacidades próprias do processo de envelhecimento podem colocar 
problemas aos utilizadores. Em suma, a idade pode agravar os problemas de usabilidade 
dos produtos e as consequências que daí advêm (por exemplo: as quedas podem ser um in-
conveniente para um jovem ou adulto, mas para um indivíduo idoso, podem resultar num 
fenómeno de incapacidade e tratamento para o resto da vida).
 É necessário considerar no desenvolvimento de produtos, ambientes, sistemas, ou ser-
viços, os fatores humanos inerentes ao envelhecimento, tais como: fatores sensoriais de 
perceção, cognição e controlo de movimentos. Uma das principais causas de incapacidade 
na terceira-idade é propensão para quedas e instabilidade corporal, derivado a alterações 
na sensibilidade cinestésica.
 Esta nova “revolução da idade” coloca uma série de novas oportunidades, ao design 
e aos designers, perante o universo material. O universo material, onde se pressupõem 
que o design e designers tenham um papel ativo e socialmente responsável no projeto de 
produtos, sistemas, ou serviços, que satisfaçam as necessidades humanas deste grupo de 
população. Este novo foco no envelhecimento da população está a reformular as perceções 
tradicionais, de para quem é, que o universo material dos objetos, equipamentos, ou dis-
positivos, deve ser projetado e qual o potencial do design nos desafios que essas reformula-
ções acarretam.
 O envelhecimento da população mundial, assim como o seu aumento progressivo 
nas últimas décadas, tem sido alvo de atenção por parte de diferentes esferas da sociedade 
actual (comunidades científicas, meios de comunicação social, organizações não governa-
mentais e governamentais, associações de ação social e sociedade civil). A contribuição do 
design para a melhoria da qualidade de vida das pessoas com necessidades especiais (po-
pulação sénior), tem também passado pelos interesses de muitos designers, ou empresas 
de desenvolvimento de produto, que têm dirigido o seu trabalho em produtos, sistemas de 
produtos, ou serviços, destinados a abranger um maior número de utilizadores, entre eles 
as pessoas com mais de 65 anos.
O envelhecimento da população global: epidemiologia e economia
 Prevê-se um crescimento da população global, de 6.9 biliões de pessoas para 8.1 biliões 
em 2025 (Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of the 
United Nations Secretariat, 2008). O crescimento não se remeterá somente ao número de 
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pessoas, mas também, ao número de pessoas idosas, seremos mais e mais velhos. A propor-
ção de pessoas idosas no mundo inteiro duplicará durante os próximos 50 anos. Em 2025 
mais de 20% da população da União Europeia, dos Estados Unidos da América, Rússia e 
China, terá mais de 60 anos de idade (Population Division of the Department of Economic 
and Social Affairs of the United Nations Secretariat, 2008).
 O mundo está a envelhecer rapidamente e as previsões apontam para um aumento 
das pessoas com mais de 60 anos, de 11% em 2006, para 22% em 2050 da população global. 
Se esta tendência se confirmar, pela primeira vez na história da humanidade, a popula-
ção global terá mais pessoas idosas do que crianças (até aos 14 anos). Este fenómeno tem 
uma maior incidência nos países desenvolvidos, ou industrializados, e os últimos dados 
demonstram indícios que o envelhecimento da população se está a alargar aos países em 
vias de desenvolvimento. No ano de 2006, as regiões da Ásia, da América Latina e das Caraí-
bas apresentavam uma população com mais de 60 anos de cerca de 9% da sua população 
total, sendo a previsão para ano de 2050 de um aumento de 15%. Esta tendência representa 
um aumento significativo de população idosa nestas regiões – tradicionalmente associadas 
a elevadas taxas de natalidade – e serão nelas que viverão nas próximas décadas 80% da 
população idosa mundial (OMS, 2009).
 Esta tendência de inversão na pirâmide etária, devido ao aumento da população ido-
sa, é transversal ao crescimento de megacidades por todo o mundo. Nas cidades, habitam 
desde o ano de 2007, mais de metade da população mundial, sendo que o número de me-
gacidades (maiores ou iguais a 10 milhões de habitantes) é atualmente 10 vezes superior. 
Prevê-se que a quantidade e diversidade de habitantes nas grandes cidades continue a au-
mentar durantes as próximas décadas. Tal como na alteração demográfica, prevê-se que 
este aumento tenha maior incidência nas cidades das regiões em vias de desenvolvimento 
(OMS, 2009). Nestas regiões, a população idosa a residir em zonas urbanas poderá sofrer um 
aumento bastante significativo, cerca de 56 milhões em 1998, para mais de 908 milhões no 
ano de 2050. Se estes números se vierem a verificar, estamos a falar de um aumento de 852 
milhões de pessoas idosas num espaço temporal de 52 anos, a viver em zonas urbanas das 
regiões em vias de desenvolvimento.
 O envelhecimento da população é um fenómeno global e provavelmente derivado da 
própria globalização social, económica e política em que a sociedade contemporânea se 
encontra. É um fenómeno que se está a manifestar tanto a Ocidente, como a Oriente, em 
países desenvolvidos e em países em vias de desenvolvimento. 
 No Reino Unido um em cada três habitantes tem mais de 50 anos. Também aqui pela 
primeira vez na história o número de pessoas com mais de 65 anos ultrapassou o número 
de jovens. Segundo estatísticas do Reino Unido, uma criança que tenha nascido no ano de 
2006, pode ter a expectativa de viver até ao intervalo dos 88 aos 92 anos. Outras projeções 
sugerem que em 2031, existirão no Reino Unido cerca de 51.000 pessoas com mais de 100 
anos (Bedell e Young, 2009). O crescimento da população idosa é um dos desafios mais 
complexos que o Reino Unido enfrenta. Em 2005, 20.3 milhões de pessoas tinha mais de 
50 anos, com uma projeção de crescimento para 2031 de cerca de 7 milhões de pessoas 
idosas. Em 2040, no mesmo país, o número de pessoas com mais de 65 anos terá crescido 
de 11.3 milhões em 2006, para 16 milhões. Esta população representava em 2006, 34% 
da população do Reino Unido, em 2028 representará 45% dessa mesma população. Outro 
dado interessante é o de 69% das pessoas entre os 65 e 74 anos, e 66% com mais de 75 anos, 
serem proprietárias da casa onde habitam. A população idosa é o grupo com maior poder 
de compra no Reino Unido (Deloitte, 2009).
 A demografia nos Estados Unidos da América também se encontra a atravessar sérias 
mudanças na sua pirâmide etária. O número de pessoas idosas neste país (e no mundo) tem 
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crescido de forma absoluta e relativa. Esse crescimento deve-se sobretudo a dois fenóme-
nos: aos avanços técnico-científicos na medicina e ao decréscimo das taxas de natalidade. O 
aumento demográfico nos EUA deve-se também em grande parte à chegada à terceira-idade 
das pessoas nascidas nas décadas de 1940 e 1950 (baby boomers) (Kane et al., 2009). Actual-
mente nos EUA existem mais de 84.000 pessoas com mais de 100 anos (Kane et al., 2009). O 
crescimento esperado nos EUA de pessoas com mais de 60 anos para os próximos 15 anos é 
de 108 milhões, número que representa 45% da população adulta (Alwan e Nobel, 2007), e 
cerca de 35% do total da população em 2008. Actualmente a esperança media de vida para 
as mulheres nos EUA é de cerca de 81 anos, para os homens a espectativa é de 75 anos. No 
ano de 2008, a percentagem de população com 15 ou menos anos era de 20% do total da 
população, enquanto que para a população com mais de 65 anos o valor era de 13% (Jacob, 
2009).
 No Japão, os indícios da alteração demográfica também são bem elucidativos. Com 
uma taxa de crescimento da população anual nula em 2008, com 13% da população com 
15 ou menos anos, em contraste com 23% da população com mais de 65 anos, o Japão faz 
parte dos países, onde actualmente há mais pessoas idosas do que crianças. O Japão é o país 
que apresenta uma maior esperança media de vida para as mulheres e para os homens, 
com 86 anos e 79 respectivamente (Jacob, 2009).  Esta característica da população Japonesa, 
em meu entender, deve-se a um fenómeno que tem que ver com o tipo de alimentação, à 
base de peixe e vegetais, própria da gastronomia Japonesa.
 Relativamente à Alemanha, os números não divergem muito dos países já referidos. 
No ano de 2008, a esperança media de vida das mulheres era de 82 anos e de 77 anos para 
os homens. A taxa de crescimento populacional era quase nula em 2008, com um valor de 
0.2%. A população com 15 ou mais anos representava 14% da população total, enquanto 
que a população com mais de 65 anos atingia valores na casa dos 20% (Jacob, 2009)..
 Em Portugal, o cenário também não é muito divergente. As projeções efetuadas para o 
intervalo de tempo entre o ano 2000 e 2050, apontam para o envelhecimento continuado 
da população, devendo-se sobretudo ao aumento da esperança de vida e níveis de fecun-
didade inferior ao necessário para substituição de gerações. Portugal apresentava no ano 
2000 uma população residente de cerca de 10 milhões de indivíduos, prevendo-se uma 
diminuição deste número, para 2050, de cerca de 1 milhão (Destaque, 2003). Em 2000, 
a percentagem de jovens (menos de 14 anos) e de pessoas idosas (com 65 ou mais anos), 
apresentavam valores muito próximos, 16% e 16.4% respectivamente (Destaque, 2003). Re-
centemente num artigo publicado no Jornal I, é nos apresentado o facto que a população 
Portuguesa está a envelhecer ao ritmo mais acelerado da União Europeia (Aguiar, 2010). O 
artigo baseia-se no estudo de Paula de Albuquerque e de João Lopes, intitulado de “Econo-
mic Impacts of Ageing: An Inter-industry Approach” e que será publicado no International 
Journal of Social Economics, acerca do impacto do envelhecimento na economia Portu-
guesa em 2060, e identifica que o sector que inclui equipamento médico é o que mais vai 
crescer, conjuntamente com o envelhecimento da população, cerca de 31% nos próximos 
50 anos. Esta visão permite transformar o problema do envelhecimento numa enorme 
panóplia de oportunidades para novos produtos ou serviços destinados a este tipo de popu-
lação.
Problemas, consequências e oportunidades da alteração demográfica
 Os dados apresentados no ponto anterior são indícios de um problema que a socieda-
de global terá de encarar, a curto, médio e longo prazo. O envelhecimento da população 
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global é um problema para o qual a sociedade civil deverá estar preparada. Para isso é 
necessário que os principais meios de divulgação de massas, os media, acolham nas suas 
estratégias de comunicação a responsabilidade de informar com verdade e objectividade. 
A imprensa nacional tem dado algum relevo à questão do envelhecimento da população, 
trazendo o problema para a esfera pública na sociedade Portuguesa. Exemplo disso, são os 
inúmeros artigos publicados em jornais nacionais que tomam o tema, do envelhecimento 
acelerado da população global e nacional, como um problema de solução complexa, mas, 
repleto de oportunidades para novos produtos ou serviços. 
 José Gil alerta para a importância da introdução no debate político dos reais proble-
mas que assolam a sociedade contemporânea, como é o caso do envelhecimento galopante, 
de forma a que a sociedade se mobilize na participação em torno de soluções concretas, 
acordando do estado anestesiado em que actualmente se encontra (Gil, 2009). O Jornal 
Público na edição de 7 de Março de 2010 deu destaque a dois artigos centrados no envelhe-
cimento. Um dos artigos, de Catarina Gomes, chama a atenção, da previsão de que para 
o ano de 2050, as pessoas seniores viverão mais tempo com saúde e autonomia. Projeta 
alguns dados internacionais e nacionais, para o aumento da esperança media de vida e 
diminuição da natalidade, assim como, da atenção que será necessária dar à questão da 
sustentabilidade da segurança social, e das diferenças funcionais e cognitivas que existirão 
nas pessoas seniores em 2050 e as actuais (Gomes, 2010). O outro artigo, de Clara Barata, 
frisa a contradição latente entre o discurso oficial Europeu e o discurso dos responsáveis 
pelo estudo da demografia. Se por um lado há a necessidade de se ter mais filhos, por outro 
lado, os demógrafos encontram-se mais preocupados em conter o crescimento da popula-
ção (Barata, 2010).
 Diogo Vasconcelos sugere a importância de sabermos como aproveitar o talento dos 
seniores que após a reforma, ainda têm pela frente cerca de 15 a 20 anos de vida. Chega 
mesmo a afirmar que “os serviços para a população sénior são provavelmente o sector com 
maior potencial de crescimento”, sendo fundamental desenvolver nas pessoas seniores a 
capacidade de participarem na vida de forma ativa (Azevedo, 2009). Miguel Pacheco, jorna-
lista do Jornal I, publicou no mesmo jornal, um artigo que descreve a situação demográfica 
em Portugal e as consequências sociais e económicas que daí advêm, contextualizando-as 
com o novo Instituto para o Envelhecimento, criado pela Gulbenkian e a Universidade 
de Lisboa, em parceria com a Fundação Francisco Manuel dos Santos, com os objectivos 
de investigação e formação científica no envelhecimento (Pacheco, 2009). O consagrado 
neurocirurgião João Lobo Antunes, num artigo de opinião para a Revista Única do Jornal 
Expresso, indica que o problema do envelhecimento é um dos maiores desafios do mundo 
contemporâneo. Alerta para o facto de que se nasce menos e morre-se mais tarde, e que os 
problemas de saúde daí derivados, serão um enorme desafio para a saúde nos domínios das 
doenças crónicas e das doenças sociais (Antunes, 2009).
 É interessante saber que noutras partes do mundo, o envelhecimento está também a 
ser alvo de atenção pelas diferentes esferas da sociedade. Pela comunidade científica, com 
investigação e desenvolvimento em farmacologia aliada à restrição calórica e capaz de re-
tardar o envelhecimento, em busca da imortalidade (Brody, 2009); na tecnologia, com as 
redes sociais, que com o crescimento da web levam consigo os seus utilizadores originais 
(ex. só 11% dos utilizadores do Twitter é que se encontram na faixa etária dos 12 aos 19 
anos; o YouTube começou por atrair adultos e idosos; os utilizadores iniciais do Facebook 
e do MySpace, um público mais jovem, hoje representam 9% e 14% dos utilizadores respec-
tivamente) (Miller, 2009), levantando o véu ao mito de que somente os mais jovens é que 
lideram a vulgarização das inovações.
 É precisamente na área tecnológica e com bastante incidência na saúde que a inova-
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ção terá um papel importante a cumprir. A tecnologia ao serviço da população sénior pode 
influenciar as experiências dos seniores durante o processo de envelhecimento, a quali-
dade de vida, os resultados do estado de saúde, assim como, os resultados e satisfação dos 
cuidados que podem receber. As tecnologias incluem aquelas que podem ser usadas pelos 
próprios indivíduos seniores, por médicos e enfermeiros, pelos familiares e pelos prestado-
res de cuidados. As tecnologias ao serviço da população sénior podem ser classificadas em 
três categorias: de segurança, baseadas na relação entre o sénior e o seu ambiente; tecno-
logias para a saúde e o bem estar físico e mental; e tecnologias que potenciem a conexão 
social do utilizador sénior (Alwan e Nobel, 2007).
 Recentemente o Jornal Expresso publicou um artigo exclusivo do The Economist, que 
refere o potencial dos inventos sem fios para melhorar os cuidados de saúde e assegurar 
um tratamento mais personalizado, defendendo que esta tendência encurta tempo aos 
profissionais de saúde e aumenta a rapidez de diagnóstico e tratamento (Futuro, 2010). O 
mesmo artigo salienta também a importância que os “smartphones”, e a sua vulgariza-
ção, terá na operacionalidade dessas tecnologia, referindo alguns exemplos da indústria 
tecnológica  Norte Americana (a Intel está a desenvolver dispositivos que acompanham o 
estado de saúde dos seniores; a GE com pequenos dispositivos sem fios que medem os sinais 
vitais).
 Em Portugal no mês de Abril de 2010 ocorreu a primeira feira de negócios sénior, que 
abrangeu diversas áreas de negócio e debate, desde alimentação, segurança, literacia finan-
ceira, turismo, sexo, inovação e tecnologia (Nunes, 2010). O aparecimento de um evento 
com características associadas a uma feira de negócios, revela que o mercado nacional co-
meça a estar atento à oportunidade que o envelhecimento da população oferece aos merca-
dos de produtos, processos e serviços para esta população. Exemplos disso são: a Majora que 
aposta em jogos didáticos para idosos; a Multi-ópticas oferece um desconto igual à idade; 
a Caixa Geral de Depósitos disponibiliza computadores configurados às necessidades dos 
seus clientes e dos alunos da Universidade da Terceira Idade; a Loja do Avô é um sucesso há 
já vários anos (Nunes, 2010).
 A gestão do envelhecimento requer uma participação e atenção por parte da socie-
dade. É da responsabilidade coletiva desenvolver e fazer as modificações necessárias, que 
permitam a total participação das pessoas seniores em todas as áreas da vida social. Este 
problema da sociedade contemporânea apresenta‐se como um manancial de oportunida-
des, para mercados emergentes (população sénior) e com tendência a aumentarem nos 
próximos 40 anos. A dificuldade que este tipo de população encontra na interacção com 
produtos, serviços e sistemas, projectados para as necessidades da população jovem, são 
inúmeras, contribuindo para a exclusão social e com reflexo na saúde nas economias com 
pilares assentes na troca de bens transacionáveis.
 O envelhecimento da população é resultado de dois factores interligados: a baixa de 
natalidade e o envelhecimento demográfico. Este fenómeno tem consequências directas 
nos estados, como o envelhecimento e qualificações profissionais, o envelhecimento e pe-
núria de mão‐de‐obra, o envelhecimento e idade de reforma, o envelhecimento e os siste-
mas de reforma, o envelhecimento e despesas de saúde. Com o aumento progressivo da 
população geriátrica, há um consequente aumento das alterações crónico-degenerativas, 
maior vulnerabilidade a doenças como infecções, doenças cardiovasculares, neoplasias ma-
lignas, diminuição de funções neurológicas, alterações da pele e cabelos, imobilidade, en-
tre outras. As alterações cenestésicas derivadas do processo de envelhecimento, fazem com 
que os idosos fiquem mais propensos a quedas, assim como a uma maior variação sensorial 
no movimento, toque e posição corporal, limitando a autonomia dos indivíduos na tercei-
ra‐idade, gerando dependência e consequente redução da qualidade de vida e aumento da 
necessidade de cuidados médicos em casa.
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Principais objetivos
 O aumento da esperança média de vida e a diminuição das taxas de natalidade têm 
proporcionado as condições ideais ao aumento global da população sénior. Este fenómeno 
coloca grandes desafios aos sistemas de saúde, de segurança social, às estruturas familiares 
e às economias nacionais. Com o envelhecimento, estão também associadas incapacidades 
e patologias, que alteram a capacidade física e cognitiva deste tipo de população.
 As quedas são uma das principais causas de incapacidade física funcional e de morte, 
nas pessoas idosas. A maioria das quedas na população sénior derivam de múltiplos fac-
tores, incluindo distúrbios da marcha, equilíbrio, força física e visão. Das quedas podem 
resultar, fracturas ósseas, ou ferimentos graves, que podem requerer hospitalização, assim 
como, tratamento prolongado durante o resto da vida. Outra consequência das quedas, 
resultante de perda de consciência ou imobilização, é a incapacidade em acionar serviços 
de emergência médica e respectiva localização, do indivíduo que sofreu a queda. 
 Desta forma, propomos a conceção e desenvolvimento de uma solução capaz de me-
lhorar a qualidade de vida da população sénior que cai, ou em risco de cair. Essa solução 
deverá ser o reflexo de um processo de design do produto centrado no utilizador sénior, 
aplicado num sistema activo de protecção osteológica, embebido em vestuário (underwear) 
e capaz de servir como plataforma a produtos (Ulrich & Eppinger, 2000) facilmente a si co-
nectáveis e possuidores de tecnologias, para a monitorização de factores físicos e ambien-
tais como a detecção de quedas e a localização geográfica. A realização deste estudo prevê 
determinar se a solução a desenvolver, será eficaz na prevenção e diminuição do impacto 
das quedas, ou colisões na população sénior. O projeto de investigação aqui proposto está 
segmentado em três partes. 
 A primeira parte refere-se à definição e caracterização do problema das quedas na 
população idosa e necessidades que daí derivem, assim como, possíveis oportunidades de 
soluções para a minimização das lesões provenientes das quedas. Esta parte tem como prin-
cipais objetivos:
- Avaliação do impacto físico das quedas na população sénior.
- Avaliação do impacto económico das quedas na população sénior.
- Avaliação do impacto social das quedas na população sénior.
 Pretende-se que no final da primeira parte do projecto, a validação e identificação de 
“inputs” quantitativos e qualitativos úteis aos desenvolvimento da hipótese de solução que 
se pretende desenvolver na terceira parte do projecto. Pretende-se também efectuar uma 
análise da literatura dos últimos 15 anos acerca do impacto físico, económico e social das 
quedas neste tipo de população.
 A segunda parte consiste na transformação do problema em necessidades, definin-
do-as e validando-as. Os objetivos propostos para esta parte são:
- Validar e confirmar que ainda não existe solução para a necessidade.
- Validar se o âmbito da necessidade é apropriado.
- Identificação dos interessados na necessidade.
 A terceira parte consiste no estudo exploratório, da aplicação a um caso de estudo 
que pretende desenvolver e validar, um protótipo de uma hipótese de solução, da aplicação 
de plataformas tecnológicas (Ulrich & Eppinger, 2000), embebidas em produtos vestíveis, 
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para protecção física e assistência ativa, destinados a melhorar o desempenho e segurança 
dos seniores no caso de queda ou colisão. Os objectivos desta parte são os seguintes:
- Especificações da necessidade e requisitos para a hipótese de solução
- Desenvolvimento da linha de proteção osteológica e assistência ativa
- Realização da prova do conceito
Objetivos operacionais:
a) investigar e desenvolver soluções têxteis vestíveis com base em têxteis confortáveis e com 
propriedades de absorção e dissipação de energia proveniente de impactos.
b) estudar as zonas osteoarticulares críticas, nomeadamente regiões sacral, torácica apen-
dicular anterior e posterior, cervical posterior, região lombar anterior, assim como, a pro-
tecção das articulações esterno clavícular, escapulo umeral, rádio cubital proximal, inter-
média e distal;
c) desenvolver técnicas para o desenvolvimento de proteções físicas e de identificação e 
classificação de requisitos.
d) desenvolver produtos vestíveis para diminuirr a força de impacto em caso de queda, 
através da proteção de zonas osteoarticulares críticas;
e) conexão de um produto ambulatório de monitorização sem fios, não invasivo, como 
“add‐ons” para recolha de informação física e ambiental (detecção de quedas e posiciona-
mento geográfico).
Nota:
 Parte da execução deste trabalho foi viabilizada pela candidatura efectuada pelos pro-
ponentes deste projecto em Março de 2010, associada aos parceiros das áreas científicas, 
tecnológicas e empresariais do projecto mobilizador PT21 – Power Textiles Século 21, no 
âmbito do programa de acção do Pólo de Competitividade da Moda, enquadrado na ativi-
dade PPS6 – Medical Devices, soluções têxteis aplicadas ao sector da saúde.
Breve descrição do projeto
 O projeto que é aqui exposto obedeceu a um processo de desenvolvimento dividido em 
três partes interligadas e dependentes dos resultados alcançados em cada uma delas. Em 
primeiro lugar a caracterização do problema das quedas na população sénior, através de 
uma análise global da literatura focada no impacto físico, económico e social. Em segundo 
lugar, a transformação do problema em necessidades, através de uma análise local a utili-
zadores reais com mais de 65 anos. Em terceiro e último lugar, o estudo exploratório que 
pretende validar uma hipótese de solução através da concepção e desenvolvimento de uma 
plataforma tecnológica embebida em produtos vestíveis (wearables) para protecção física e 
assistência ativa, destinados a melhorar o desempenho e segurança dos seniores no caso de 
queda, ou colisão.
 A breve revisão bibliográfica e o estado arte anteriormente descritos acerca do enve-
lhecimento da população (dados epidemiológicos contextualizadores; problemas, conse-
quências e oportunidades do envelhecimento; as quedas como um dos principais fatores 
geradores de incapacidade, morte, lesões físicas e ferimentos), leva-nos a tirar uma primei-
ra conclusão preliminar. 
 A investigação e o desenvolvimento que descreve os pontos atrás, encontra-se focado 
no antes e no depois da queda, deixando um espaço em aberto, para a situação que en-
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volve a queda, ou seja, o processo que ocorre durante a queda. É no momento da queda e 
nos primeiros momentos que a procedem que pretendemos encontrar respostas para os 
principais objectivos estabelecidos, de forma a desenvolver uma hipótese de solução que 
aumente os níveis de segurança, desempenho e proteção física, do indivíduo sénior que 
possa sofrer uma queda.
 Atualmente existem as tecnologias de sensorização e monitorização, de comunicação 
wireless (Bonnemaison & Macy, 2007), (Zieba & Frydrysiak, 2006), (Luprano et al., 2007), 
(Kang et al., 2006), (Smartlife HealthVest, 2009), (Luprano, 2006), (Vital Jacket, 2010), (Nu-
Metrex Cardio Shirt, 2009), e materiais com alta performance ao impacto (Brownell, 2006), 
(D3o, 2010), (Dow Corning Active Protection System, 2010), capazes de aumentar o conforto 
e liberdade de movimentos, mas não existem produtos que englobem todas estas compe-
tências numa única plataforma e que esteja adaptada à proteção osteológica e articular em 
produtos vestíveis tipo second skin, destinados à prática de atividade diária, de uso corrente 
e quotidiano, por pessoas com necessidades especiais, como é o caso da população sénior. 
 O projeto pretende juntar em vários produtos de diversas tipologias três tipos de fun-
ções: a função conforto e ergonomia; a função de proteção osteoarticular e a função de 
monitorização de fatores físicos e ambientais do utilizador sénior.
Função de conforto e ergonomia
 A solução deve ser confortável, adequada para pessoas de idade avançada (consequen-
temente com necessidades especiais), fácil de vestir e com índices de mobilidade esperados, 
assim como permitir a incorporação de sistemas de TIC. Embora o conforto incorpore fac-
tores físicos e psicológicos subjetivos relacionados com a sensação de bem‐estar, existem 
factores objectivos que determinam o conforto e que podem ser medidos, tais como: o 
peso, isolamento térmico, respirabilidade, capacidade hidrófila ou hidrofóbica dos mate-
riais têxteis e a capacidade dos materiais evaporarem rapidamente a transpiração.
Função de proteção osteoarticular 
 Proteção ao impacto de zonas corporais osteoarticulares susceptíveis a lesões prove-
nientes de quedas. Essa proteção incide na região sacral, na região apendicular e na região 
lombar, assim como na proteção das articulações esternoclavicular; escápulo-umeral (om-
bro); rádio-cubital proximal, intermédia e distal (cotovelo).
Função de monitorização
 A monitorização de fatores físicos refere-se à recolha e análise de dados do corpo hu-
mano e será feita através de um dispositivo facilmente acoplado a uma plataforma de pro-
teção. A função de monitorização está focada em factores físicos (ex. posição corporal) e em 
factores ambientais (ex. localização geográfica).
Ambiente de utilização
 Em ambiente doméstico (habitação). Em ambiente laboral (locais de trabalho/ativida-
des que apresentem risco de lesões derivadas do impacto, ou de quedas). Ambientes públi-
cos (zonas desportivas, parques verdes, espaços comerciais, transportes). Ambiente clínico 
(hospitais, clínicas de reabilitação).
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1. Envelhecimento da população
 O aumento dos níveis de saúde e o bem-estar dos seres humanos ao longo de toda a 
vida são conquistas que o homem tem procurado realizar. O envelhecimento da população 
é uma das grandes conquistas da humanidade. Contudo, o seu exponencial aumento, e a 
diminuição das taxas de natalidade, assim como os avanços científicos e tecnológicos na 
medicina que contribuíram para o aumento da esperança média de vida, são fatores que 
contribuíram para este fenómeno no últimos tempos. Estes fenómenos fazem também que 
o envelhecimento da população seja um dos grandes desafios da sociedade contemporânea 
e do futuro sustentável dessa mesma sociedade, com previsões que sugerem a continuida-
de do aumento da população idosa durante as próximas décadas. 
 A Tabela 1 apresenta um resumo de alguns indicadores e previsões demográficas para 
pessoas com mais de 65 anos e a sua distribuição geográfica. No ano de 1996 existiam em 
todo o mundo 323 milhões de indivíduos com mais de 65 anos (Melton, 1996), com uma 
previsão de crescimento para o ano de 2050 de 1555 milhões (Melton, 1996). Esta previsão 
representa um aumento de, cerca de 22 milhões de indivíduos, com mais de 65 anos, todos 
os anos até 2050. Em 2010, a população mundial com mais de 65 anos era de 440 milhões 
de indivíduos (Coimbra et al. 2010) (ver Tabela 1). Este valor fica um pouco abaixo da proje-
ção anterior, sendo que este tipo de população aumentou, no período entre os anos de 1996 
e 2010, em cerca de 8.3 milhões de indivíduos ao ano em todo o mundo. A diferença entre 
as previsões e o aumento real da população mundial com mais de 65 anos foram de cerca 
de 13.7 milhões de indivíduos.
 Apesar das diferenças entre as previsões do aumento da população idosa e a realidade 
desse mesmo aumento até à data serem significativas, não podemos ignorar que o aumen-
to real deste tipo de população tem sido bastante acentuado. Podemos hoje afirmar que a 
população mundial está a tornar-se mais velha e a aumentar.
O processo de envelhecimento pode acarretar uma diminuição e degeneração de funções 
físicas, cognitivas e psicológicas nas pessoas idosas, como também alterações anatómicas 
e fisiológicas. Estas alterações provocam diminuição da autonomia e da independência 
funcional, neste tipo de população.
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 1.1 As quedas na população idosa
 O processo de envelhecimento é em grande parte das vezes acompanhado de mudan-
ças. A audição, a visão, a força muscular e a coordenação podem ficar condicionadas por 
essas mudanças. O equilíbrio também pode ser afetado e são inúmeros os fatores que con-
tribuem para a instabilidade e para as quedas na população idosa. As quedas são umas das 
principais causas de lesões, de incapacidade física e até mesmo de morte, entre a popu-
lação idosa. Cerca de um terço da população com mais de 65 anos sofre pelo menos uma 
queda dentro de sua casa todos os anos (Kane et al. 2009; Lord et al. 2007), cerca de metade 
da população nesta faixa etária e que se encontra institucionalizada, também cai todos 
os anos (Kane et al. 2009). Os custos associados a quedas nos Estados Unidos da América, 
no ano de 1991, foram de 50 biliões de dólares (Degoede et al. 2003). Se associarmos estes 
custos do ano de 1991 aos sistemas de proteção social perante o atual estado demográfico e 
etário dos países desenvolvidos e em vias de desenvolvimento, a situação apresenta-se num 
cenário pouco sustentável. 
 As quedas constituem então um problema de saúde pública, com proporções a um 
nível mundial. A Organização Mundial de Saúde dá ao problema das quedas a sua atenção 
merecida. Estima que morram cerca de 424 000 indivíduos por ano devido a quedas (WHO, 
2010), este valor torna o problema das quedas na segunda maior causa de morte por lesões 
não intencionais. As pessoas com mais de 65 anos sofrem um grande número de quedas 
fatais (WHO, 2010). O número de quedas graves que necessitam, todos os anos, de cuidados 
médicos ronda os 37.3 milhões (WHO, 2010).
1.2 Definições e tipos de quedas
 Segundo Lord et al. (Lord et al. 2007), a primeira vez que se definiu o que é uma queda, 
foi no ano de 1987 pelo Kellogg International Working Group. O autor, cita a definição 
original de queda de Gibson et al. (Gibson et al. 1987), como “vir parar ao chão, ou a um 
nível inferior, de forma não intencional e como consequência de um golpe violento, perda 
de consciência, ou início súbito de paralisia, proveniente de acidente vascular cerebral, ou 
ataque epiléptico” (tradução livre). Desde então, muitos foram os investigadores que utili-
zaram definições de quedas muito semelhantes (Lack et al. 1991; Tinetti et al. 1997).
 Mais tarde, no ano de 2007, a Organização Mundial de Saúde define queda como “a 
forma inadvertida como se vai parar ao chão, ou a qualquer outro nível inferior, excluindo 
mudanças de posição intencionais, descanso em mobiliário, em paredes, ou em outros ob-
Tabela 1 Alguns indicadores de previsões demográficas e distribuição geográfica em número de indivíduos com mais de 65 anos.
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jetos” (tradução livre) (WHO, 2007). As quedas foram codificadas como E880-E888 (quedas 
acidentais), na International Classifications of Disease-9 (ICD-9) e como W00-W19 (causas 
de quedas), na ICD-10. 
 De acordo com a International Classification of Disease – 9 e 10, as quedas acidentais 
podem ser de vários tipos: quedas de/em degraus ou escadas; quedas de/em escadas ou 
andaimes; queda de ou fora de um edifício, ou outra estrutura; outras quedas de um nível 
para outro; quedas no mesmo nível por escorregar, ou tropeçar; quedas no mesmo nível 
através de colisão, empurrão por ou com outra pessoa; quedas por fracturas; outro tipo de 
quedas não especificadas. Relativamente às causas das quedas, estão classificadas como: 
quedas no mesmo nível que envolvem gelo e neve, escorregar, tropeçar; quedas que envol-
vem objetos sobre rodas (skate, patins); quedas devido a colisões com e por outras pessoas; 
quedas de cadeiras de rodas, de camas, de equipamentos lúdicos; entre outras causas não 
especificadas.
1.3 O propósito desta análise
 Sendo o problema das quedas na população idosa um elemento determinante na di-
minuição da qualidade de vida deste tipo de população e um problema que se estende a 
grande parte do mundo, inclusivamente em países com localizações geográficas diferentes, 
hábitos e culturas particulares, níveis de desenvolvimento maiores e menores, diferentes 
sistemas políticos e religiões, podemos afirmar que o problema das quedas na população 
sénior atinge níveis epidemiológicos, com dimensão e incidência global. Perante este cená-
rio foram colocadas as seguintes questões: 
 Qual é o impacto físico, económico e social das quedas na população sénior? Qual é a 
incidência geográfica desse impacto na literatura da especialidade e como evoluiu?
 O propósito desta análise é identificar a incidência de referências em publicações cien-
tíficas das quedas na população idosa, a sua evolução cumulativa e geográfica no intervalo 
temporal situado entre os anos de 1995 e 2010. A análise teve como base o impacto físico, 
económico e social das quedas na população idosa com base nas patologias, causas e fato-
res de risco, consequências físicas, efeitos fisiológicos das quedas, estratégias de prevenção, 
minimização e reabilitação das quedas, assim como, as consequências económicas para os 
sistemas de saúde e as consequências sociais.
 Esta análise tem também como propósito fornecer um resumo da literatura de inves-
tigação publicada a investigadores, académicos e praticantes, que lidam com as quedas na 
população idosa. A análise não cobre na totalidade a investigação no campo das quedas na 
população idosa. É uma análise quantitativa da literatura científica, focada no impacto das 
quedas neste tipo de população.
2. Método de pesquisa
 A pesquisa foi restrita a artigos escritos em inglês, publicados em jornais ou revistas 
científicas, revistos por pares e publicados entre os anos de 1995 e 2010. A pesquisa foi efec-
tuada nas seguintes bases de dados de publicações científicas: Pub Med, Access Medicine, 
Science Direct, Oxford Journals e Taylor & Francis Online. Estas bases de dados de jornais 
científicos contém literatura em áreas como a medicina, a geriatria e a gerontologia, o 
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envelhecimento e as quedas, saúde pública, ortopedia, biomecânica clínica, reabilitação, 
medicina preventiva, enfermagem geriátrica e epidemiologia (Figura 1).
 Foi também efetuada uma pesquisa manual a outras publicações de editoras que pu-
blicam na áreas já mencionadas, como a McGraw-Hill e a BioMed Central, assim como, 
publicações editadas por organizações que se focam no problema das quedas em pessoas 
idosas, como o National Center for Injury Prevention and Control e a Organização Mundial 
de Saúde (Figura 1).
Figura 1 Diagrama de fluxo utilizado na pesquisa de publicações para a análise da literatura.
 Quer para a pesquisa em bases de dados de publicações científicas, quer para a pes-
quisa manual em outros tipos de publicações (on-line), foram introduzidas frases e pa-
lavras-chave que estivessem presentes no título, e/ou no abstract e/ou nas palavras-chave 
das publicações. Foram também incluídos jornais e livros dentro dos temas: medicina, 
enfermagem e profissionais da saúde. As frases e palavras-chave utilizadas na pesquisa fo-
ram: para o impacto físico das quedas “physical consequences of falls”, “senior population 
and falls”, “falls pathologies”, “anatomy of aging”, “causes of falls and risk factors”; para 
o impacto social das quedas “social consequences of falls for the senior population”; e 
finalmente para o impacto social “economic consequences os falls in aging” e “economic 
consequences of falls in healthcare systems”.
 Para a pesquisa nas bases de dados de publicações científicas e para a pesquisa ma-
nual, foram lidos os títulos e resumos para eliminação de duplicados e exclusão de publica-
ções com o foco noutras áreas do envelhecimento como: a avaliação do paciente geriátrico; 
diagnósticos de prevenção do paciente geriátrico; diagnósticos de demência, de depressão, 
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incontinência e imobilidade; assim como, questões éticas no tratamento médico e de enfer-
magem deste tipo de pacientes. Depois de eliminadas as publicações que não se inseriam 
no propósito da pesquisa, foram lidos todos os artigos seleccionados, registado o ano de 
publicação e o país de origem. Durante a leitura e análise das publicações foram identifi-
cadas e quantificadas, todas as referências relativas às consequências físicas das quedas, a 
patologias que potenciam as quedas, a características anatómicas e consequências fisioló-
gicas do envelhecimento, causas e factores de risco das quedas, estratégias e intervenções 
que melhorem o desempenho físico dos idosos em risco de cair, consequências económicas 
e sociais das quedas para a população idosa.
3. Resultados da pesquisa
 Foram selecionados e analisados um total de 99 publicações, constituídas por artigos, 
capítulos de livros e relatórios. Desse total, 93 foram publicadas em jornais e pesquisados 
nas bases de dados científicas. Seis publicações resultaram da pesquisa manual e foram 
publicadas em capítulos de livros ou relatórios da especialidade. 
3.1 Distribuição e incidência geográfica da pesquisa
 Embora o número total de publicações analisadas seja de 99, na distribuição e inci-
dência geográfica das publicações (ver Figura 2) a soma do total de publicações resulta num 
total de 108, esta diferença de 9 publicações é devido a alguns artigos englobarem estudos 
e autores de vários países (Espanha e Chile; Estado Unidos e França; Grã-Bretanha e Estados 
Unidos; Grã-Bretanha e Austrália; e Grã-Bretanha, Suécia e Holanda).
 Como podemos ver na Figura 2 foi identificada uma distribuição geográfica de pu-
blicações em todos os continentes, com exceção de África. A maior incidência geográfica 
de publicações foi na América do Norte e na Europa, com 39 e 43 publicações respectiva-
mente. A incidência de publicações nestes dois continentes representa cerca de 82% das 
publicações nesta análise. As 99 publicações nesta análise resultaram de artigos, capítulos 
de livros e relatórios publicados em 25 países diferentes. Os países com o maior número 
de publicações foram os Estados Unidos (29 publicações), o Canadá, a Austrália e a Grã-
-Bretanha (10 publicações), a Holanda (9 publicações), a Espanha (6 publicações), e a Suécia 
e Suíça (4 publicações). 
 Na América do Sul (3 publicações) e na Ásia (13 publicações), a incidência de publica-
ções não foi tão elevada como nos Estados Unidos e na Europa, representando 18% do total 
de publicações. As publicações da Turquia, Israel e do Irão foram englobadas no total da 
Ásia, apesar de serem países do médio Oriente. 
 A América do Sul e a Ásia são constituídas por países (ex. Brasil e China) que tradicio-
nalmente são conhecidos pelas elevadas taxas de natalidade, e que na nossa opinião pode 
ser um factor da menor incidência de publicações. Contudo, a existência de publicações 
sobre quedas na população idosa nesses países, pode também ser um indicador de que a 
população idosa está a aumentar nestas regiões, tal como as previsões demográficas o in-
dicam (ver Tabela 1). É também de salientar a baixa incidência de publicações de origem 
Japonesa (1 publicação), sendo este um dos países do mundo com maior número de pessoas 
idosas. Contudo, é provável que se encontrem mais publicações de origem japonesa nou-
tras bases de dados que não as usadas neste estudo.
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3.2 Características anatómicas e fisiológicas do envelhecimento
 A incidência e prevalência das quedas na população idosa são em grande parte conse-
quência de alterações anatómicas e fisiológicas que o processo de envelhecimento acarreta. 
Na análise da literatura efetuada foram identificadas várias referências a características 
anatómicas e fisiológicas que podem ocorrer ao longo desse processo, e que potenciam a 
ocorrência de quedas nas pessoas que mais sofrem este tipo de alterações. A Figura 3 re-
presenta a identificação de características anatómicas e fisiológicas do envelhecimento e o 
número de vezes que essas características foram referenciadas nas publicações que integra-
ram a análise da literatura.
 Relativamente às características anatómicas do envelhecimento, a análise resulta 
na identificação de várias destas características, referenciadas por diversos autores, e das 
quais se destacam: as alterações músculo-esqueléticas com 14 referências (Myers et al. 1996; 
Cavanaugh et al. 1999; Coimbra et al. 2010; Grabiner et al. 2008; Degoede et al. 2003; Bean 
et al. 2008; Prince et al. 1997 entre outros, ver Tabela 2), e a fraca resistência da região da 
anca e muito sujeita a fracturas na população idosa com 7 referências (Myers et al. 1996; 
Hayes et al. 1996; Prince et al. 1997; Lauritzen 2005; Bonjour et al. 1996; Melton 1996; Ste-
vens e Olson 2000). As alterações neuromusculares, com 3 referências (Myers et al. 1996; 
Grabiner et al. 2008; Lauritzen 1996) e a redução da resistência e extensão do joelho, com 4 
referências (Myers et al. 1996 são as características anatómicas do envelhecimento também 
referenciadas por vários autores. Com uma referência por característica anatómica foram 
identificadas: alterações articulares (Prince et al. 1997), declínio na flexibilidade da coluna, 
diminuição dos movimentos de alcance (Cavanaugh et al. 1999), e redução da força do tor-
nozelo (Myers et al. 1996).
Figura 2 Distribuição e incidência geográfica da pesquisa em publicações científicas entre os anos de 1995 e 2010.
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 No caso das características fisiológicas do envelhecimento, a perda de densidade óssea 
neste tipo de população é a característica que se destaca com 11 referências (Degoede et al. 
2003; Peterson et al. 2008; Lauritzen 1996; Bonjour et al. 1996; Lehtola et al. 2006; entre 
outros, ver Tabela 2). No intervalo entre 5 e 3 referências identificamos: alterações biome-
cânicas (Lockhart et al. 2009; Cavanaugh et al. 1999; Grabiner et al. 2008; Degoede et al. 
2003; Prince et al. 1997) e na marcha (Lockhart et al. 2009; Myers et al. 1996; Grabiner et 
al. 2008; Degoede et al. 2003; Kane et al. 2009), a hipertensão (Myers et al. 2003; Coimbra 
et al. 2010; Lauritzen 1996; Kane et al. 2009), redução da visão (Myers et al. 2003; Prince et 
al. 1997; Lauritzen 1996), e redução da actividade física (Myers et al. 2003; Lauritzen 1996; 
Worfolk 1997; Stevens e Olson 2000), doenças cardiovasculares (Coimbra at al. 2010; Bean 
at al. 2008; Chen et al. 2008), doenças pulmonares (Coimbra at al. 2010; Bean at al. 2008; 
Prince et al. 1997), e a redução da audição (Myers et al. 2003; Coimbra at al. 2010; Prince et 
al. 1997). Com uma e duas referências, foram identificadas outras características como a 
dificuldade de termoregulação (Worfolk 1997), o declínio neurológico (Prince et al. 1997; 
Odasso et al. 2007), a incontinência, possíveis deficiências e doenças crónicas (Coimbra at 
al. 2010), e dificuldade da população idosa em se levantar (Myers at al. 1996). 
 Esta análise permite-nos concluir, que as alterações físicas que ocorrem durante o 
processo de envelhecimento numa grande parte da população idosa, são as que têm uma 
maior incidência na anatomia e fisiologia deste grupo de pessoas (Figura 3). Como pode-
mos verificar através da Figura 3, as alterações músculo-esqueléticas e a perda de densidade 
óssea, com prováveis consequências numa diminuição da resistência da anca, alterações 
biomecânicas e na marcha, são as características anatómicas e fisiológicas mais referencia-
das nesta análise.
 As características anatómicas e fisiológicas do envelhecimento foram condensadas em 
quatro grupos. No caso das características anatómicas os quatro grupos foram; alterações 
músculo-esqueléticas (ex. fraca resistência dos joelhos, fraca resistência da anca); altera-
ções neuromusculares; alterações articulares (ex. declínio na flexibilidade da coluna, re-
dução da extensão do joelho, redução da força dos tornozelos); e outros tipos de alterações 
(ex. diminuição de movimentos de alcance) (Figura 4). Para as características fisiológicas os 
grupos foram: doenças crónicas (ex. hipertensão, doenças cardiovasculares, perda de den-
sidade óssea, incontinência e doenças pulmonares); deficiências (ex. redução da visão e da 
audição); redução da actividade física (ex. alterações na marcha, alterações biomecânicas, 
dificuldade em se levantar); e outras (ex. dificuldade de termoregulação, reflexo da planta 
do pé anormal, declínio neurológico) (Figura 4). 
Tabela 2 Identificação de referências das características anatómicas e fisiológicas do envelhecimento com maior incidência na literatura.
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Figura 3 Características anatómicas e fisiológicas do envelhecimento e incidência de referências em publicações científicas, referentes à 
análise da literatura entre os anos de 1995 e 2010.
 Na Figura 4 está representada a evolução cumulativa de referências das características 
anatómicas e fisiológicas do envelhecimento na população idosa, durante o período de 
tempo em que se realizou a pesquisa, de 1995 a 2010. A representação dessa evolução resul-
ta do número de vezes que cada característica, pertencente a um determinado grupo, foi 
referenciada nas publicações analisadas.
 Tal como representado na figura em causa, as alterações músculo-esqueléticas no caso 
das características anatómicas do envelhecimento, e as doenças crónicas, referentes às ca-
racterísticas fisiológicas neste tipo de população, foram os dois grupos que mantiveram 
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Figura 4 Evolução cumulativa de referências, relativas às características anatómicas e fisiológicas do envelhecimento resultado da análise 
à literatura entre os anos de 1995 e 2010.
durante os últimos 15 anos, o crescimento mais acentuado e constante.
 No caso das características anatómicas, o número de referências às alterações mús-
culo-esqueléticas tiveram um pico de crescimento entre os anos de 1995 e 1997 com 14 
referências neste período, e mesmo a partir do ano de 1997 o número de referências foi 
sempre aumentado, tendo sofrido um período de estagnação entre os anos de 2003 e 2007 
(ver Figura 4). Desde o ano de 1995 até 2010 e nas publicações analisadas neste estudo, as al-
terações músculo-esqueléticas são referenciadas 23 vezes. Os outros grupos que constituem 
as características anatómicas do envelhecimento, alterações neuromusculares, articulares 
e outras, tiveram uma menor incidência de publicações e referências, com um total em 
2010, de 3, 5 e 1 referências respectivamente, sendo o período entre os anos de 2003 e 2007 
de estagnação.
 Para as características fisiológicas do envelhecimento, o grupo das doenças crónicas e 
da redução da atividade física, são os que tiveram um maior crescimento de referências e 
publicações ao longo dos últimos 15 anos (ver Figura 4). Este aumento conjunto indica que 
pode ser baseado numa relação causa-efeito, pois com o aumento da idade, e consequente 
aumento de doenças crónicas, pode haver uma diminuição nas capacidades físicas, cogni-
tivas e psicológicas, próprios de quem está doente, no desempenho e realização de ativi-
dades físicas neste grupo de população. As deficiências e outras características fisiológicas 
tiveram menor incidência de referências no período de tempo analisado, tendo mesmo 
estagnado nas 5 referências entre 1997 até 2009.
Síntese:
• A caracterização anatómica e fisiológica do envelhecimento é muito diversificada, 
existindo na literatura várias referências a essas características. 
• Das características anatómicas, identificadas pela literatura, as mais referenciadas fo-
ram as alterações músculo-esqueléticas e a fraca resistência dos ossos da anca.
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• Relativamente às características fisiológicas, as que tiveram uma maior incidência de 
referências foram a perda de densidade óssea e alterações de ordem biomecânica.
• A perda de densidade óssea, na população idosa, potencia a diminuição da resistência 
do esqueleto. Sendo a zona da anca, um local de ligação a outros ossos, é muito provável 
que a diminuição da sua resistência seja também, uma das características anatómicas mais 
frequentes neste tipo de população.
• A redução da visão e da audição, a hipertensão, as doenças cardiovasculares e pulmo-
nares são também algumas das características fisiológicas do envelhecimento com maior 
incidência de referências.
• Para as características anatómicas, foram também identificadas, e com alguma inci-
dência de referências, a fraca resistência do joelho e diminuição da capacidade de exten-
são, assim como as alterações neuromusculares.
3.3 Estudos de caracterização das quedas na população idosa
 O envelhecimento é um processo que acarreta profundas e variadas alterações anató-
micas e fisiológicas que podem ocorrer em simultâneo nas pessoas idosas. Estas alterações 
variadas e, muitas vezes conjugadas, provocam uma diminuição das capacidades físicas, 
cognitivas e psicológicas dos idosos. A diminuição destas capacidades nos idosos tem con-
sequências na qualidade de vida, na saúde e no bem-estar. Neste âmbito, são vários os inves-
tigadores que nos últimos 15 anos têm efectuado estudos com o objectivo de caracterizar 
uma das mais gravosas causas destas alterações: o elevado número de quedas que a popula-
ção idosa sofre (ver Tabela 3).
 A Tabela 3, apresenta um resumo de estudos estatísticos encontrados na literatura 
analisada, realizados na sua grande maioria a indivíduos com mais de 65 anos. Os estu-
dos foram realizados com vários objetivos de caracterização: os fatores que potenciam as 
quedas, consequências, frequência, prevalência e incidência das quedas, assim como as 
circunstâncias em que ocorrem. É identificado o tamanho da amostra, a faixa etária dos 
indivíduos que foram estudados, o país onde foi realizado o estudo, os resultados obtidos 
de forma descritiva e em percentagem da amostra (%), como também, a referência e o ano 
de publicação. Foi também considerado fator de inclusão no estudo a diversidade geográ-
fica, de forma a incluir o maior número de países. Foi também considerada a inclusão de 
publicações com estudos realizados em todos os continentes incluídos na pesquisa.
 As quedas nas pessoas idosas podem ter consequências físicas, económicas e sociais 
graves. Um estudo Holandês (Stel et al. 2004) identifica e quantifica as principais conse-
quências físicas das quedas, em 204 pessoas com mais de 65 anos, como: lesões físicas 
(68,1%), incapacidade funcional (35,3%) e ferimentos graves (5,9%); como consequências 
económicas, o uso de serviços de saúde (23,6%) e necessidade de tratamento (17,2%); e como 
consequências sociais a incapacidade social (16,7%). As consequências das quedas e a sua 
prevalência, são também descritas e analisadas num estudo Espanhol (Varas-Fabra et al. 
2006), realizado a 362 pessoas com mais de 70 anos, como: lesões físicas (71,8%); mobili-
dade reduzida (22%); uso de serviços de saúde (30%) e com uma prevalência de quedas de 
31,7%.
 A prevalência das quedas na população idosa é alta. Os valores andam entre: 18% de 
1512 indivíduos com mais de 60 anos (Yu et al. 2009), 15,8% de 1122 indivíduos com mais 
de 60 anos (Demura et al. 2010), e 31,7% de 362 indivíduos com mais de 70 anos (Varas-fabra 
et al. 2006). Outros autores referem que 30% dos indivíduos com mais de 65 anos, de uma 
amostra de 1285 pessoas holandesas, caíram todos os anos (Tromp et al. 2001). Na Finlân-
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Tabela 3 Resumo de publicações referentes a estudos de caracterização das quedas na população idosa, resultado da análise da literatura 
entre os anos de 1995 e 2010. N corresponde ao tamanho da amostra em número de indivíduos.
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dia, um estudo sobre as circunstâncias e frequência das quedas, realizado a 555 indivíduos 
com mais de 85 anos, 33% caíram todos os anos e 20% caíram recorrentemente (Lehtola et 
al. 2006). 
 Alguns fatores de risco que potenciam quedas são identificados e quantificados, como 
a incapacidade cognitiva (20,2%) e o historial de quedas (8,2%) em 585 indivíduos com mais 
de 80 anos (Chen et al. 2008). Para Venegas et al. num estudo que analisa os factores de risco 
em pessoas hospitalizadas por fractura da anca, a 87 pessoas com mais de 65 anos, 81,6% 
dos indivíduos já tinham caído e 42,5% já tinham tido fracturas (Venegas et al. 2010).
 Os locais onde ocorrem as quedas são identificados e quantificados por Keskin et al. 
em 25,8% de quedas fora de casa e 12,9% dentro de casa, de 31 indivíduos com mais de 65 
anos (Keskin et al. 2008). Num outro estudo, que foi realizado no sul da Europa (Allander 
et al. 1998), a 2185 pessoas com mais de 50 anos, 66,6% dos indivíduos caíram em espaços 
interiores e fraturaram a anca, 4,3% em espaços exteriores e 11% caíram nas escadas. Ainda 
num outro estudo relacionado com factores associados à fratura da anca, realizado em 
Espanha a 1225 pessoas, 71,8% das fracturas da anca devido a quedas tiveram lugar dentro 
de casa, e 18,9% na rua (Formiga et al. 2008).
 A Tabela 3 demonstra também que o medo de cair tem uma incidência de 33,3% nas 
pessoas com mais de 60 anos (Vellas at al. 1997), e de 44,7% em pessoas com mais de 70 
anos (Varas-Fabra et al. 2006). Relativamente a estudos que caracterizam diversos factores 
relacionados com quedas, identificamos estudos que caracterizam o medo de cair (Vellas 
et al. 1997); a incidência das quedas depois de um AVC (Teasell et al. 2002); a adesão a pro-
tetores de anca (O’Halloran et al. 2007); e a caracterização das extremidades inferiores e 
diminuição do equilíbrio (Menz et al. 2006). 
Síntese:
• São vários os estudos, encontrados na literatura analisada, que caracterizam as que-
das na população idosa. Os objetivos de caracterização das quedas são muito diversificados: 
factores que podem provocar quedas, consequências das quedas, frequência e circunstân-
cias em que ocorrem, a prevalência e a incidência, testes de eficácia em produtos, ou servi-
ços de prevenção, minimização e reabilitação.
• Os estudos de caracterização são, na sua maioria, de carácter quantitativo e estatísti-
co. O número de participantes varia de estudo para estudo.
• A incidência e prevalência de quedas na população idosa demonstrada nos estudos 
analisados é elevada, assim como as consequências físicas que podem derivar das quedas.
• As quedas podem ocorrer em ambiente doméstico e na rua. No entanto, a incidência 
de quedas em ambiente doméstico é bastante superior às quedas que ocorrem na rua. O 
aumento de dependência funcional e de inactividade, próprio do processo de envelheci-
mento, pode ser um fator preponderante na diferença de incidência de quedas nos dois 
tipos de ambiente (doméstico e na rua).
4. O impacto físico das quedas para a população idosa
 O processo de envelhecimento pode acarretar grandes transformações na qualidade 
de vida, na saúde e no bem-estar das populações. Essas alterações, podem ser de ordem 
anatómica e fisiológica, tal como já referido anteriormente neste estudo.
 Como também já referido neste estudo, as quedas são uma das principais causas po-
tenciadoras de alterações com efeito negativo na qualidade de vida dos idosos. As quedas 
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provocam consequências físicas nos indivíduos que caem, e especialmente naqueles com 
mais de 65 anos, essas consequências podem ter um impacto bastante negativo.
 Neste capítulo, estão identificados, categorizados e analisados os fatores típicos do 
envelhecimento e das quedas, contidos na literatura dos últimos 15 anos, assim como a 
quantificação do número de vezes que esses fatores foram referenciados. Os fatores que fo-
ram analisados são os seguintes: as patologias que potenciam quedas na população idosa; 
as causas e fatores de risco; consequências físicas; e os efeitos fisiológicos das quedas; assim 
como, as formas de prevenção, minimização e reabilitação dessas quedas.
4.1 Patologias do envelhecimento que potenciam as quedas
 Foram identificadas quatro variáveis que caracterizam as patologias do envelhecimen-
to e que podem provocar quedas na população idosa (neurológicas, músculo-esqueléticas, 
cardiovasculares e outros tipos de patologias). As patologias do foro neurológico e músculo-
-esquelético foram as mais referenciadas na literatura analisada. Contudo, as patologias 
cardiovasculares e outros tipos de patologias, embora com menor incidência do que as 
neurológicas e músculo-esqueléticas, também tiveram uma incidência considerável de 
referências (Figura 5) (Tabela 4). A Figura 5 representa graficamente, a identificação dos 
diferentes tipos de patologias encontradas na análise da literatura, para as quatro variáveis 
que caracterizam essas patologias, assim como a incidência de referências para cada uma 
das patologias. Na Tabela 4 estão identificadas todas as referências da literatura para cada 
patologia, e a percentagem do número de vezes que foram referenciadas.
 Dentro das patologias neurológicas, os distúrbios vestibulares/equilíbrio (8 ref.), os 
acidentes vasculares cerebrais (AVC) (12 ref.), a demência e Parkinson com 9 e 8 referências 
respetivamente, são as patologias próprias do envelhecimento mais referenciadas na análi-
se da literatura, como potenciadoras de quedas na população idosa (Figura 5) (Tabela 4). 
Relativamente às patologias músculo-esqueléticas, a osteoporose foi a que teve uma maior 
incidência de referências (14 referências), seguida da perda de densidade muscular (8 ref.) 
e das artrites (6 ref.). Problemas nas extremidades inferiores, os pés, e deformidades nas 
articulações, foram também patologias comuns ao envelhecimento, que podem provocar 
quedas nas pessoas idosas (Figura 5) (Tabela 4).
 As patologias cardiovasculares, como as arritmias (3 referências), a hipotensão ortos-
tática (6 ref.) e a síncope (3 ref.) são também comuns ao aumento ao envelhecimento, e 
podem causar quedas. Os outros tipos de patologias cardiovasculares foram as mais refe-
renciadas (7 ref.) e incluem as doenças cardiovasculares (Figura 5) (Tabela 4).
No que respeita a outros tipos de patologias, foram identificadas nesta análise da literatu-
ra, as seguintes patologias típicas do envelhecimento e que podem potenciar quedas: pneu-
monia e infeções pulmonares (2 referências), diabetes (4 ref.), depressão (4 ref.), e alterações 
no sono (1 ref.) (Figura 5) (Tabela 4).
 São em bastante quantidade e diversidade, as patologias próprias do processo de en-
velhecimento que podem provocar quedas na população idosa. As quedas são eventos que 
dependem de múltiplos fatores e podem estar relacionadas com patologias neurológicas, 
músculo-esqueléticas, cardiovasculares e outros tipos de patologias. 
 As patologias que potenciam quedas na população idosa, mais referenciadas nesta 
análise, são também muitas das características anatómicas e fisiológicas próprias do enve-
lhecimento (ver Figura 3). As alterações músculo-esqueléticas, a perda de densidade óssea, 
alterações biomecânicas e alterações na marcha, são características anatómicas e fisiológi-
cas que potenciam as quedas, sendo, também, das patologias do envelhecimento que mais 
41
42
Figura 5 Patologias neurológicas, músculo-esqueléticas, cardiovasculares e outros tipos que potenciam quedas na população idosa. In-
cidência de referências em publicações científicas, resultado da análise à literatura entre os anos de 1995 e 2010.
Figura 6 Evolução cumulativa de referências relativas a patologias neurológicas, músculo-esqueléticas, cardiovasculares e outros tipos 
que potenciam quedas na população idosa. Resultado da análise à literatura entre os anos de 1995 e 2010.
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Tabela 4 Identificação de referências das patologias do envelhecimento que potenciam as quedas.
potenciam as quedas na população idosa.
 A evolução cumulativa de referências a patologias do envelhecimento que potenciam 
quedas, nos últimos 15 anos, foi uma evolução gradual entre os anos de 1997 e 2006 para 
todas as variáveis analisadas, havendo durante este período uma maior incidência de refe-
rências para as patologias neurológicas e músculo-esqueléticas (Figura 6). A partir do ano 
de 2006 e até 2010, houve uma evolução de referências muito acentuada para as quatro 
variáveis (patologias neurológicas, músculo-esqueléticas, cardiovasculares e outras pato-
logias). Contudo, as neurológicas e músculo-esqueléticas foram os tipos de patologias que 
tiveram um maior crescimento de referências, neste intervalo de tempo.
 A Figura 6 mostra que as quatro variáveis de patologias que potenciam quedas têm 
tido uma incidência de referências na literatura que pode ser agrupada em dois pares. O 
primeiro par, com mais incidência de referências e com uma evolução paralela até ao ano 
de 2008, é constituído pelas variáveis neurológicas e músculo-esqueléticas. No entanto, 
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até ao ano de 2008, a literatura estava mais focada nas patologias músculo-esqueléticas 
como as principais causadoras de quedas na população idosa. A partir deste ano houve 
uma inversão de paradigma, a literatura passou a referenciar as patologias neurológicas 
como as mais potenciadoras de quedas neste tipo de população. O segundo par, constituí-
do pelas patologias cardiovasculares e outros tipos de patologias, com menor incidência 
de referências, também realizaram um percurso ao longo do tempo em paralelo, sendo as 
cardiovasculares o tipo de patologias mais referenciadas.
Síntese:
• As principais patologias que potenciam as quedas estão concentradas em quatro variá-
veis: neurológicas; músculo-esqueléticas; cardiovasculares; e outras patologias.
• As patologias neurológicas e as músculo-esqueléticas têm maior incidência, na possi-
bilidade de promoverem quedas.
• A osteoporose, a perda de densidade muscular e as artrites são as patologias músculo-
-esqueléticas mais referenciadas.
• As patologias cardiovasculares e a hipotensão propiciam a eventualidade de quedas.
• A depressão e a diabetes são também patologias próprias do envelhecimento que po-
dem provocar a ocorrência de quedas.
• A evolução de referências na literatura nos últimos 15 anos, relativamente a patolo-
gias típicas do envelhecimento que podem provocar quedas, foi realizada. em dois grandes 
pares: o das patologias neurológicas e músculo-esqueléticas; e o das cardiovasculares e ou-
tros tipos de patologias.
4.2 Causas e fatores de risco das quedas
 Este capítulo identifica as múltiplas causas e fatores de risco de quedas na população 
idosa, e a incidência de referências na análise da literatura para cada uma dessas causas. 
Os fatores de risco e as causas de quedas são muito diversificados e podem ocorrer vários 
desses fatores em simultâneo num indivíduo idoso. Devido à diversidade de fatores de risco 
e causas de quedas, foram agrupados em quatro categorias: 
- Comportamentais, características das ações humanas, das emoções, ou escolhas diárias.
- Biológicos, características dos indivíduos pertinentes ao corpo humano. 
- Ambientais, interações entre a condição física do indivíduo e o ambiente circundante.
- Socioeconómicos, relacionados com a influência das condições sociais e a situação eco-
nómica dos indivíduos.
 Esta categorização é a adoptada pela Organização Mundial de Saúde, em WHO Global 
Report on Falls Prevention in Older Age (WHO, 2007) [67].
 A sobredosagem de medicação (28 referências) e o medo de cair - sem nunca ter caído, 
ou após a primeira queda – 25 e 20 ref. respectivamente foram as causas e fatores de risco 
comportamentais mais referenciadas na literatura analisada (ver Figura 7). A redução da 
atividade física (14 ref.), a realização de atividades da vida diária (10 ref.) e o consumo de 
álcool (9 ref.), localizam-se no grupo intermédio de referências às causas e fatores de risco 
comportamentais das quedas (ver Figura 7). Por fim, e num grupo de causas e fatores de ris-
co comportamentais menos referenciado, mas mais volumoso, o escorregar (6 ref.), os des-
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maios e a direcção lateral da queda (4 ref.), o tabagismo e o uso de calçado inapropriado (3 
ref.), a direção frontal da queda (2 ref.), e a dificuldade em se vestirem, assim como o nível, 
ângulo e posição de impacto (1 ref.) são também causas e fatores de risco comportamentais 
de quedas na literatura da especialidade (ver Figura 7).
Figura 7 Causas e fatores de risco comportamentais das quedas na população idosa. Incidência de referências em publicações científicas, 
resultado da análise à literatura entre os anos de 1995 e 2010.
 Por outro lado, a falta de equilíbrio durante a marcha (29 ref.), a degradação músculo-
-esquelética e sensorial (23 ref.), a dependência funcional na mobilidade (22 ref.), a inca-
pacidade cognitiva (21 ref.), a idade (17 ref.), e o sexo (com maior incidência no feminino) 
(16 ref.), foram as causas e factores de risco biológicos, que mais referências obtiveram pela 
literatura analisada (ver Figura 8). A diminuição da densidade óssea e falta de visão (com 13 
ref. cada), as doenças crónicas (12 ref.), a depressão (11 ref.), o acontecimento de tonturas e 
vertigens (10 ref.), e a diminuição do índice de massa corporal (9 ref.) que enfraquece a ca-
pacidade de amortecer e dissipar as forças de impacto, tiveram uma colocação intermédia 
de referências como causas e factores de risco biológicos (ver Figura 8). Por último, e entre 
3 a 4 referências, foram identificados: a incontinência urinária, hipotensão postural, dores, 
alterações nos tecidos moles, problemas auditivos e o peso do corpo que cai, como causas 
e fatores de risco de quedas biológicos com menor incidência de referências pela literatura 
analisada (ver Figura 8).
 Os ambientes exteriores (14 ref.) e domésticos (15 ref.) inseguros foram as causas e fato-
res de risco ambientais mais referenciados na literatura (ver Figura 9). As quedas de camas 
hospitalares, as ajudas à mobilidade (ex. andarilhos), a altura da queda e a colisão contra 
objectos, foram causas e factores de risco ambientais referenciados entre 1 a 2 vezes (ver 
Figura 9).
 Finalmente, as causas e fatores de risco socioeconómicos das quedas, como: a falta 
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Figura 8 Causas e fatores de risco biológicos das quedas na população idosa. Incidência de referências em publicações científicas, resul-
tado da análise à literatura entre os anos de 1995 e 2010.
Figura 9 Causas e fatores de risco ambientais das quedas na população idosa. Incidência de referências em publicações científicas, resul-
tado da análise à literatura entre os anos de 1995 e 2010.
Figura 10 Causas e fatores de risco socioeconómicos das quedas na população idosa. Incidência de referências em publicações científi-
cas, resultado da análise à literatura entre os anos de 1995 e 2010.
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de interações sociais (1 ref.), o acesso limitado a serviços de saúde e sociais (2 ref.) e baixos 
níveis de educação e rendimentos (2 ref.) obtiveram um número pouco expressivo de refe-
rências na literatura, quando comparado com os outros grupos de causas e fatores de risco 
(ver Figura 10).
 Num cenário onde se estabelece um perfil de indivíduo sénior com elevado risco de 
cair, com base nas causas e fatores de risco mais referenciadas nos quatro grupos, a situa-
ção de risco de queda e consequente lesão grave é muito alta. Por exemplo: imagine-se uma 
mulher com mais de 65 anos, com níveis de educação e de rendimentos baixos e a viver 
numa habitação com bastantes escadas e tapetes no chão. Para piorar a situação, é porta-
dora de uma doença crónica, a osteoporose, que lhe provoca dores fortes. Para minimizar 
essas dores está medicada com fármacos, com efeitos secundários que afectam o equilíbrio 
e na marcha, podendo mesmo provocar tonturas. Neste breve exemplo, podemos perceber 
como a conjugação de vários factores de risco em simultâneo podem potenciar o risco de 
quedas.
 Na Tabela 5, estão identificadas as referências da literatura, para todas as causas e 
fatores e risco comportamentais, biológicos, ambientais e socioeconómicos, assim como, o 
número de vezes que foram referenciadas, em percentagem do total das 99 publicações. Na 
Figura 11, podemos observar a evolução cumulativa de referências, aos quatro grupos de 
causas e factores de risco das quedas, que foram descritos.
 Os quatro grupos de causas e fatores de risco de quedas para a população idosa tive-
ram um aumento cumulativo gradual de referências na literatura, no intervalo de tempo 
entre os anos de 1995 e 2007, com excepção do grupo de causas e fatores de risco socioeco-
nómicos, que teve um aumento de referências praticamente nulo (Figura 11). Foi a partir 
do ano de 2007 e até 2010, que os grupos de causas e fatores de risco biológicos e compor-
tamentais, tiveram um aumento considerável de referências (Figura 11), como também 
aconteceu nas patologias que potenciam o envelhecimento depois do ano de 2008 (ver 
Figura 6). As causas e fatores de risco ambientais foi o grupo que cresceu de uma forma 
menos acentuada, em relação às causas e fatores comportamentais e biológicos, com um 
crescimento, para os 16 anos analisados, entre o intervalo de 0 a 45 referências (Figura 11).
Figura 11 Evolução cumulativa de referências, relativas às causas e fatores de risco comportamentais, biológicos, ambientais e socio-
económicos das quedas na população idosa. Resultado da análise à literatura entre os anos de 1995 e 2010.
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Tabela 5 Identificação de referencias e percentagem de incidência das causas e fatores de risco das quedas.
(Continua)
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Tabela 5 Continuação
Síntese:
• As causas e fatores de risco das quedas na população idosa são muito diversos. Um 
indivíduo sénior pode estar sujeito a várias dessas causa e fatores em simultâneo.
• Dada a sua diversidade as causas e fatores de risco podem ser categorizadas em, com-
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portamentais, biológicos, ambientais e socioeconómicos.
• As causas e fatores de biológicos, são os que obtiveram maior incidência de referências 
pela literatura analisada, assim como, o maior número de causas e fatores identificados. De 
salientar, a falta de equilíbrio durante a marcha, degradação músculo-esquelética e senso-
rial e a dependência funcional na mobilidade.
• As causas e fatores e risco comportamentais são o segundo maior grupo, em referên-
cias pela literatura e fatores identificados. A sobredosagem de medicação, o medo de cair e 
a redução da atividade física são as causas e fatores comportamentais mais referenciados.
• Para os fatores de risco ambientais, a insegurança em ambientes domésticos e exterio-
res são os mais referenciados.
• As causas e fatores de risco socioeconómicos tiveram pouca representatividade na lite-
ratura analisada.
4.3 Consequências físicas das quedas
 As quedas na população idosa podem acarretar consequências físicas indesejáveis, 
que podem ser, de maior, ou menor gravidade para o indivíduo que cai. Devido à gran-
de diversidade e heterogeneidade (23 consequências referenciadas) dessas consequências, 
identificadas na análise da literatura, foram criadas quatro categorias (ver Tabela 6) para a 
globalidade dessas consequências: as fraturas; as contusões; as lesões e outras consequên-
cias físicas provenientes de quedas na população idosa.
 As fraturas, foram o tipo de consequências físicas das quedas na população idosa com 
mais incidência de diferentes tipos fraturas e de referências, seguida das lesões e outros 
tipos de consequências físicas. A categoria com menos incidência de consequências físicas 
e de referências foi a das contusões (Tabela 6).
 Na Tabela 6 estão identificadas as referências da literatura para todas as consequên-
cias físicas das quedas na população idosa, assim como o número de vezes que foram refe-
renciadas em percentagem, do total das 99 publicações.
 As fraturas, como consequência de quedas, ocorrem em todas as regiões do corpo 
(cabeça, pescoço, tronco, membros superiores e inferiores). No entanto, a fratura da anca 
e as fracturas indiferenciadas são as mais referenciadas pela literatura, com 33% e 24% de 
incidência respectivamente (ver Tabela 6).
 A Figura 12 representa a evolução cumulativa de referências na literatura, entre os 
anos de 1995 e 2010, relativas às consequências físicas das quedas na população idosa. 
Como as fraturas foram a categoria mais referenciada e com mais incidência de fraturas 
diferentes, na Figura 12 podemos ver a evolução cumulativa das categorias como as contu-
sões, lesões e outras consequências, assim como, três grandes grupos de fraturas: a fratura 
da anca, as fraturas ósseas indiferenciadas e outras fraturas. Neste último grupo, foram 
englobados todos os outros tipos de fraturas referenciadas pela literatura.
 As fraturas são as consequências físicas das quedas mais referenciadas, sendo a fratura 
da anca aquela com mais incidência de referências, seguida das fraturas ósseas indiferen-
ciadas e de outros tipos de fraturas. Foram referenciadas com menor incidência as contu-
sões, as lesões e outros tipos de consequências. Dentro do período de tempo analisado, o 
número de referências destas três últimas categorias situou-se entre as 0 e as 4 referências, 
o que em comparação com as fraturas (até 33 referências), apresenta uma incidência pouco 
significativa (ver Figura 12). 
 A partir dos anos de 2005 e início de 2007 e até ao ano de 2010, houve um crescimento 
bastante acentuado de referências, que indicam as fraturas (anca 33 ref., indiferenciadas 
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Tabela 6 Identificação de referencias  e percentagem das consequências físicas das quedas.
24 ref. e outras 20 ref.) como consequência física das quedas neste tipo de população (ver 
Figura 12).
 Sendo então, a categoria das fraturas a com maior incidência de consequências físicas, 
assim como de referências ao longo dos últimos 16 anos, a Figura 13 indica a incidência 
e comparação de referências, para todos os diferentes tipos de fraturas encontrados na 
literatura analisada e compara essa incidência em quatro intervalos de tempo (1995-1998, 
1999-2002, 2003-2006 e 2007-2010). 
 Verifica-se que o intervalo entre os anos de 2007 e 2010 é aquele com o maior número 
de referências, sendo a fractura da anca com 18 referências, as fracturas ósseas indiferen-
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ciadas com 13 referências, as fraturas do pescoço, da região trocantérica e femoral com 3 
referências, são aquelas com mais incidência (ver Figura 13). 
 Podemos também verificar que a fratura do joelho foi somente referenciada como con-
sequência física das quedas, no intervalo entre os anos de 1995 e 1998. Relativamente ao 
intervalo entre os anos de 1999 e 2002, só as fraturas da anca e as indiferenciadas é que são 
referenciadas pela literatura analisada, e com valores pouco significativos, 1 e 2 referências 
respectivamente. A Figura 13 demonstra também, que os intervalos de tempo entre os anos 
de 1995 e 1998, e o entre 2007 e 2010, foram aqueles com maior incidência de referências 
na globalidade das consequências físicas identificadas. 
Figura 12 Evolução cumulativa de referências, relativas às consequências físicas das quedas na população idosa. Resultado da análise à 
literatura entre os anos de 1995 e 2010
Figura 13 Incidência e comparação de referencias para os diferentes tipos de fraturas ósseas em quatro intervalos de tempo.
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Síntese:
• As consequências físicas das quedas na população idosa são muito heterogéneas e 
podem ser categorizadas em quatro grupos: fraturas, lesões, contusões e outros tipos.
• As fraturas são as consequências com maior incidência de referências, destacando-se 
as fraturas da anca e as fraturas ósseas indiferenciadas.
• As contusões na cabeça devido a quedas foi a consequência física na categoria de con-
tusões com maior incidência de referências, seguida de abrasões. A menos referenciada 
foram as contusões com perda de sangue.
• No caso da categoria das lesões, a incidência de referências na literatura é mais homo-
génea do que nas outras categorias. As lesões mais referenciadas foram, nas extremidades 
superiores e nos tecidos moles. As lesões nos cotovelos são as que tiveram menos incidência 
de referências.
• Para os outros tipos de consequências, as lacerações e as luxações foram as mais refe-
rencias na literatura. Nesta categoria os entorses, as dores e os hematomas foram também 
identificados na literatura, mas com menor incidência.
• De 2007 até 2010, foi o período de tempo com maior aumento da incidência de refe-
rências, para as quatro categorias de consequências físicas.
4.4 Efeitos fisiológicos das quedas
 Foram identificados, na análise da literatura, sete efeitos fisiológicos das quedas na 
população idosa. Os dois efeitos com maior incidência de referências foram: a morte e 
morbilidade com 19 referências e, o declínio funcional com 18 referências. Os terceiro e 
quarto efeitos mais referenciados foram, a inatividade com 13 referências e a consequente 
dependência funcional e perda de autonomia com 12 referências. Os últimos três efeitos 
menos referenciados foram, a depressão com 9 referências, a perda de autoconfiança e a 
perda de autoeficácia, com 5 e 2 referências respectivamente (Figura 14). 
Figura 14 Identificação e incidência de referências em publicações científicas dos efeitos fisiológicos das quedas na população idosa. 
Análise da literatura entre os anos de 1995 e 2010.
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 Os efeitos fisiológicos das quedas, nos idosos identificados nesta análise, se forem co-
locados numa ordem decrescente do número de vezes que foram referenciados (Tabela 7), 
podem indicar um raciocínio lógico de um possível percurso causa-efeito após uma queda. 
Se não vejamos: a possibilidade de morte ou morbilidade depois de uma queda pode ter 
consequências negativas no estado funcional do indivíduo que caí, potenciado o declínio 
da sua capacidade funcional. Se a capacidade funcional (física, cognitiva ou psicológica) do 
indivíduo que cai, fica diminuída, muito provavelmente originará um aumento da inativi-
dade, assim como, da sua capacidade de ser autónomo e poder viver com normalidade. O 
estado de incapacidade física, de dependência funcional que retraem a capacidade de estar 
activo e participar nas actividades da vida diária potenciam o aparecimento de depressões 
que poderão inibir a autoconfiança e autoeficácia.
Síntese:
• Os efeitos fisiológicos das quedas na população idosa, identificados na literatura, fo-
ram a morte, morbilidade, declínio funcional, inatividade, dependência funcional e perda 
de autonomia, depressão, e a perda de autoconfiança e eficácia.
• A morte e a morbilidade são os efeitos fisiológicos das quedas na população idosa mais 
referenciados na literatura analisada, juntamente com o declínio funcional das pessoas 
que caem. A inatividade, a perda de autonomia e a depressão, são os efeitos fisiológicos que 
se seguem em número de referências. Os que tiveram menos referências foram a perda de 
autoconfiança e autoeficácia.
• A literatura analisada, no que se refere aos efeitos fisiológicos das quedas, demonstrou 
que os efeitos identificados estão interligados numa relação de causa-efeito, ou seja, a exis-
tência de uns potencia o aparecimento de outros.
Tabela 7 Identificação de referencias e percentagem dos efeitos fisiológicos das quedas
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4.5 Prevenção, minimização e reabilitação das quedas
 O estado da arte das publicações analisadas nos últimos 15 anos, relativamente às 
estratégias e mecanismos de prevenção, reabilitação e minimização das quedas na popula-
ção idosa, indica que são muitas e diversas as acções levadas a cabo neste sentido. Neste es-
tudo foram identificados 47 tipos de intervenções, que direta ou indiretamente, têm no seu 
foco o problema das quedas na população idosa. Este elevado número de intervenções foi 
categorizado em dois tipos: o primeiro, é constituído por: intervenções de carácter físico 
(intervenções relacionadas com o corpo e a mente), ambientais (intervenções relacionadas 
com o espaço envolvente) e intervenções comportamentais (relacionadas com a participa-
ção em atividades). O segundo tipo categorizado foi constituído através da distribuição de 
todas as intervenções de ordem física, ambiental e comportamental, pelos três momentos 
associados a uma queda. O momento que antecede a queda (intervenções para prevenção 
de quedas), o momento durante a queda (intervenções para minimização das consequên-
cias das quedas) e o momento após a queda (intervenções relacionadas com a reabilitação 
de possíveis consequências depois da queda).
 As Tabelas 8, 9 e 10 identificam as intervenções de ordem física, ambiental e compor-
tamentais relacionadas com quedas, assim como, a percentagem de incidência de referên-
cias na análise da literatura, a que se refere o presente estudo. Nas Tabelas 8, 9 e 10, pode-
mos também encontrar para cada tipo de intervenção física, ambiental e comportamental, 
em que momentos da queda (antes, durante e depois da queda) estes tipos de intervenção 
podem ser aplicados.
 As de ordem física (Tabela 8) são aquelas que comportam o maior número de interven-
ções (23 tipos). Destas intervenções destacam-se, os sistemas de revestimento para protec-
ção da anca com 15% de incidência de referências; o ajustamento da medicação com 16% 
de incidência; e a utilização de programas de nutrição com reforço de cálcio e vitamina 
D, com 10% de referências. Entre os 5% e os 10% de referências, o único tipo de interven-
ção, são as ajudas à mobilidade como as ajudas técnicas. Com menos de 5% de incidência 
de referências foram aqui identificados o maior número de intervenções físicas, sendo o 
aumento da massa óssea através de exercícios físicos, a utilização de calçado apropriado, 
sistemas de preenchimento das zonas de impacto para atenuação de forças e de detecção 
do pré-impacto, algumas das intervenções físicas mais referenciadas.
 No que diz respeito às intervenções ambientais (Tabela 9), foram estas que registaram 
uma menor incidência de diferentes tipos de intervenções (9 tipos). Neste caso, a interven-
ção ambiental com maior incidência de referências foi: modificações no ambiente edifi-
cado e doméstico, de forma a reduzir o risco de quedas, com uma incidência de 10% das 
referências. Seguiu-se, com 4% de incidência, a remoção de obstáculos no ambiente domés-
tico. Estes dados indicam que o principal foco de acção, relativo a intervenções de ordem 
ambiental, tem como base a restruturação espacial das nossas habitações e dos espaços pú-
blicos. O desenvolvimento, a colocação e a escolha do mobiliário, ou do equipamento (do-
méstico e urbano) nas nossas casas e cidades, deve ter um carácter mais inclusivo e amigo 
das pessoas com incapacidades próprias do processo de envelhecimento. Por fim, com 1% 
de incidência de referências, foram identificadas intervenções ambientais como: utiliza-
ção de pisos de borracha para proteção ao impacto; sistemas de iluminação apropriada às 
necessidades visuais dos idosos; avaliação dos riscos pós-queda em ambientes domésticos; 
controlo e acompanhamento doméstico por profissionais especializados; entre outros.
 Finalmente, as intervenções comportamentais (Tabela 10), ficam situadas, no espa-
ço intermédio entre as intervenções físicas e as ambientais, com 15 tipos de intervenções 
diferentes. Nesta categoria, a intervenção com maior incidência de referências (19%) foi a 
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Tabela 8 Identificação de referencias e percentagem de incidência das intervenções de ordem física para prevenção, minimização e reabili-
tação das quedas na população idosa.
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realização de atividades e exercícios físicos. As utilização de métodos de reabilitação com 
base no treino da marcha, assim como a atenuação de fatores de risco de quedas múltiplos, 
com uma incidência de referências de 13% e 9% respetivamente, foram também tipos de 
intervenções comportamentais a que é dada relevância. 
Tabela 9 Identificação de referências e percentagem de incidência das intervenções de ordem ambiental para prevenção, minimização e 
reabilitação das quedas na população idosa.
 A avaliação de fatores de risco e comportamentos das pessoas que estão em risco de 
cair, com 5% de incidência; recorrer a mecanismos que caracterizem a marcha associada às 
alterações cognitivas do envelhecimento, com 4% de incidência; estratégia para modificar 
comportamentos potenciais de quedas, com 5% de incidência; ou dispositivos de alerta 
de comportamentos de queda com 3%, são outros tipos de intervenções comportamentais 
identificadas na análise da literatura (Tabela 10). Foram também identificados outros tipos 
de intervenções de âmbito comportamental, embora com uma incidência de apenas uma 
referência, como intervenções que ensinem os idosos a cair de forma mais segura; aumen-
tar comportamentos de segurança na participação em atividades sociais, ou da vida diária; 
avaliação de riscos profissionais que possam levar a quedas; mensagens de prevenção de 
quedas fornecidas por profissionais da saúde; ou até mesmo, nunca cair sobre o braço esti-
cado.
 Na Figura 15 está representada a incidência do número de referências, na análise da 
literatura, para as intervenções físicas, ambientais e comportamentais como forma de pre-
venção, minimização e reabilitação das quedas. 
Podemos observar que as intervenções físicas são aquelas com maior incidência de referên-
cias para os três momentos que caracterizam as quedas, antes da queda (prevenção), du-
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rante a queda (minimização) e após a queda (reabilitação). Contudo, é na reabilitação, no 
momento que sucede à queda, que há uma maior incidência de referências para interven-
ções de ordem física. Na prevenção de quedas, a incidência de referências para intervenções 
físicas é menor. No caso da minimização de quedas, a incidência de referências está situada 
entre a prevenção e a reabilitação.
 No que se refere às intervenções comportamentais, a Figura 15 demonstra que - tal 
como sucede nas intervenções de ordem física - é no momento que sucede à queda, ou seja 
na reabilitação da queda, onde se encontra uma maior incidência de referências para este 
tipo de intervenções. No entanto, e ao contrário do que sucede nas intervenções físicas, o 
momento que antecede a queda, a prevenção, é o que têm uma maior incidência de refe-
Tabela 10 Identificação de referências e percentagem de incidência das intervenções de ordem comportamental para prevenção, minimi-
zação e reabilitação das quedas na população idosa.
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rências logo a seguir ao momento após a queda. No que se refere ao momento que ocorre 
durante a queda, a minimização, foi o que obteve um menor número de referências.
Relativamente às intervenções de ordem ambiental, a Figura 15 indica que os momentos 
antes e depois das quedas, prevenção e reabilitação respectivamente, tiveram o mesmo 
número de referências. O momento que ocorre durante a queda, a minimização, foi aquele 
onde houve a menor incidência de referências na literatura.
Figura 15 Número de referências das intervenções comportamentais, ambientais e físicas para prevenção, minimização e reabilitação das 
quedas na população idosa. Análise da literatura entre os anos de 1995 e 2010.
Síntese:
• As estratégias e os mecanismos de prevenção, minimização e reabilitação das quedas 
na população idosa, identificadas na literatura analisada, são muito diversas e focadas em 
três momentos: antes, durante de depois da queda. 
• Os métodos de intervenção para prevenção, minimização e reabilitação das quedas, 
podem ser de ordem física (corpo e mente), ambiental (espaço envolvente) e comportamen-
tal (participação em actividades).
• As intervenções de ordem física e focadas no momento que ocorre depois das quedas, 
a reabilitação, foram os tipos de intervenções com maior incidência de referências na lite-
ratura analisada.
• As intervenções físicas com maior incidência de referências foram: o ajustamento da 
medicação, sistemas de revestimento para protecção da anca, programas de nutrição ade-
quada (cálcio e vitamina D).
• As ambientais, foram as intervenções menos referenciadas pela literatura, estando 
este tipo de intervenções mais focadas nos momentos que ocorrem antes e depois das que-
das. As modificações no ambiente edificado e doméstico, juntamente com a remoção de 
obstáculos, foram as intervenções ambientais mais referenciadas na literatura.
• As intervenções comportamentais obtiveram uma incidência de referências que fica 
entre a incidência das intervenções físicas e as ambientais. Neste tipo de intervenções, com-
portamentos de maior actividade física e exercício, avaliação e gestão de fatores de risco e 




5. O impacto económico das quedas
 A dimensão do problema do impacto físico das quedas na população idosa, como visto 
nos capítulos anteriores, tem quase de forma obrigatória um consequente impacto na eco-
nomia de todos os intervenientes: idosos, familiares, e nos sistemas de saúde. 
 Na literatura analisada não foram encontrados estudos, ou referências aos gastos que 
as pessoas que caem têm na prevenção, na minimização, na reabilitação, ou tratamento, 
que as consequências físicas acarretam para este grupo de população. O único tipo de refe-
rências de ordem económica foram indicadores dos custos para os sistemas de saúde.
É precisamente neste tipo de custos que este capítulo se foca. A análise da literatura sobre 
as consequências económicas das quedas dos idosos para os sistemas de saúde resultou em 
dois tipos de indicadores. Em primeiro lugar, os indicadores de consequências das quedas 
para os serviços de saúde e, em segundo, os custos para esses serviços de saúde, derivados 
de causas físicas das quedas, para este tipo de população.
5.1 Consequências económicas das quedas para os sistemas de saúde
 Antes da análise das consequências económicas das quedas na população idosa para 
os sistemas de saúde, foram identificados indicadores e consequências das quedas para 
esses mesmos sistemas. Ou seja, antes de sabermos quanto custa aos serviços de saúde, o 
tratamento de patologias provenientes de quedas, foi necessário perceber que tipo de ser-
viços de saúde, são os que apresentam uma maior incidência e prevalência de indivíduos 
que a eles recorrem. A necessidade de hospitalização, o recorrer a serviços de emergência, 
o internamento e os cuidados médicos, foram os serviços de saúde identificados na litera-
tura.
 Na Tabela 11, são identificados os indicadores que foram encontrados na literatura 
analisada. Foram identificadas variáveis como; a causa pela qual foi necessário recorrer 
a serviços de saúde; a idade dos pacientes, a prevalência e a incidência dos indicadores; o 
número de indivíduos que que foram afectados, o país a que se referem os indicadores; e as 
consequências que tiveram para os sistemas de saúde.
 Na Holanda anualmente e devido a lesões derivadas de quedas, são hospitalizados 
29,600 indivíduos com mais de 65 anos (Scheffer et al., 2008), e recorrem a serviços de 
emergência 89,000 indivíduos deste grupo de população (Scheffer et al., 2008). Nos EUA a 
Tabela 11 Indicadores de consequências das quedas para os serviços de saúde.
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incidência de hospitalizações por fractura da anca, no ano de 1996, foi de 340,000 pessoas 
com mais de 65 anos (Stevens e Olson, 2000). No caso de internamentos por lesões deriva-
das de quedas, foram identificados 7,5 milhões de pessoas com mais de 65 anos também 
para os EUA (Kane et al., 2009). Na Austrália, um em cada três indivíduos com mais de 65 
anos, necessita de cuidados médicos devido a lesões que derivaram de quedas (Blyth et al., 
2007). 
 A Tabela 12 refere-se aos custos para os serviços de saúde, derivados de causas físicas 
de quedas na população idosa, que foram referenciados na literatura analisada. A unidade 
monetária utilizada foi o dólar norte-americano, tendo em consideração a maior quantida-
de de publicações deste país, em que foi feita alguma referência, aos custos para os sistemas 
de saúde derivados de quedas. Foram identificadas quatro variáveis: os tipos de custos rela-
cionados com a saúde; a periodicidade em que foram executados; o país a que se referem; e 
as causas dessas despesas. Na primeira variável, tipos de custos, houve algumas publicações 
que não indicaram, ou descriminaram, os tipos de custos para os quais apresentam valores. 
Nestes casos, foi considerado o tipo de custos para com os serviços de saúde em geral.
 Foram encontradas na literatura analisada, para a segunda metade dos anos noventa, 
três publicações, onde se fez referência a custos em serviços de saúde, para tratamento de 
lesões derivadas de quedas (Tabela 12). Segundo Hayes et al. (1996), os EUA gastaram entre 
7 a 10 biliões de dólares anuais (até 1996), em serviços médicos e de enfermagem relacio-
nados com fracturas da anca. Na Suécia foram gastos anualmente (até 1996) 10.777 dólares 
por paciente, em serviços médicos que derivaram de quedas (Lauritzen, 1996). Já em Fran-
ça, mas relativamente ao ano de 1988, foram gastos em serviços de saúde, 753 milhões de 
dólares para o tratamento de fracturas da anca em 56.000 pacientes (Melton, 1996), o que 
dá uma média de 134.000 dólares por paciente.
 Do ano 2000, ao ano de 2005, foram encontradas duas publicações na literatura, com 
referência a custos de saúde provenientes de quedas. A primeira (Easterbrook et al., 2001) 
com uma referência à Grã-Bretanha, onde no ano de 1988 gastou 257 milhões de dólares, 
em serviços de saúde gerais para tratamento de fracturas da anca. A segunda (Degoede et 
al., 2003) com quatro referências, que indicam que nos EUA, no ano de 1991 foram gastos 
em serviços de saúde gerais 50 biliões de dólares no tratamento de lesões provenientes de 
quedas, e está previsto que no ano de 2020, esses custos sejam de 85 biliões, em suma, um 
aumento de 35 biliões de dólares em 29 anos. Outros indicadores do mesmo país, referem 
que de 1993 a 1998 foram gastos 6 biliões de dólares em custos de saúde directos, devido a 
quedas ocupacionais. (ver Tabela 12)
 Relativamente a referências, encontradas na literatura analisada, com data de publi-
cação posterior a 2005, o número de indicadores dos custos para os serviços de saúde deri-
vados de quedas na população idosa, aumentou relativamente aos períodos anteriores (Ta-
bela 12). Neste período foram encontradas algumas contradições nos valores apresentados, 
por exemplo: de acordo com Lord et al. (2007), está previsto que no ano de 2020, os custos 
com serviços de saúde gerais nos EUA para tratamento de lesões provenientes de quedas, 
seja de 32,4 biliões de dólares. As duas previsões encontradas na literatura (Degoede et al., 
2003; Lord et al., 2007), sendo publicações de anos diferentes, apresentam uma disparidade 
de valores na ordem dos 52 biliões de dólares de diferença. Esta contradição, pode a nosso 
ver, ter duas interpretações: a primeira é, tendo em consideração que a publicação do ano 
de 2007, teve acesso a dados mais recentes e atuais, projeta um valor mais baixo, do que que 
a publicação de 2003. A segunda, é que esse valor mais baixo da publicação de 2007, pode 
indicar que os custos com serviços de saúde para tratamento de lesões provenientes de 
quedas na população idosa, apresenta uma tendência de diminuição. Este pressuposto é de 
difícil aceitação, porque é contraditório com as previsões de grande aumento demográfico 
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para os próximos 40 anos (Melton, 1996).
 A Organização Mundial de Saúde, numa publicação de 2007, faz referência aos custos 
para os serviços de saúde no tratamento de lesões provenientes de quedas em diferentes 
países. A Finlândia e a Austrália, nos anos de 2001 e 2002, tiveram um custo médio por 
pessoa com mais de 65 anos, para os sistemas de saúde, de 3611 dólares (WHO, 2007). Já 
nos EUA, no ano de 1999, esse custo médio foi de 1049 dólares por pessoa com mais de 65 
anos (WHO, 2007). Na Irlanda, em 1999, o custo médio por internamento devido a lesões 
provenientes de quedas atingiu valores de 6646 dólares por pessoa. Nos EUA o custo médio 
de internamento foi de 17,483 dólares por pessoas com mais de 65 anos (WHO, 2007).
Tabela 12 Custos para os serviços de saúde derivados de causas físicas das quedas na população idosa.
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Síntese:
• A necessidade de hospitalização, de recorrer a serviços de emergência, o internamen-
to e os cuidados médicos, foram os serviços de saúde identificados na literatura analisada, 
que as pessoas idosas recorrem em caso de lesões provenientes de quedas.
• Na literatura analisada, é dada pouca relevância aos custos que as consequências das 
quedas podem acarretar para os sistemas de saúde. Relativamente aos custos de tratamento 
de lesões derivadas de quedas, para os indivíduos idosos que caem, a literatura analisada, 
não faz nenhuma referência, assim como também não referência os custos para os familia-
res.
• As previsões de custos com serviços de saúde provenientes de quedas, para o ano de 
2020 nos EUA, que foram encontradas na literatura analisada, apresentam valores muito 
elevados, uma com uma previsão de 85 biliões de dólares e outra de 32,4 biliões. Contudo, 
estes valores previstos são algo contraditórios com grande diferencial.
• Os custos por pessoa, para os serviços de saúde devido a lesões provenientes de quedas, 
referenciados na literatura em diferentes países é bastante elevado. 
6. O impacto social das quedas para a população idosa
 Já vimos neste estudo que a literatura analisada tem uma grande incidência no impac-
to físico que as quedas podem ter na população idosa (Capítulo 4). Vimos também que o 
impacto físico das quedas pode potenciar um impacto considerável na economia dos siste-
mas de saúde (Capítulo 5). Se as consequências físicas das quedas resultam em lesões mui-
to heterogéneas, de maior ou menor gravidade, os custos com tratamentos dessas lesões 
começam a ser muito avultados. Estes dois tipos de impacto físico e económico das quedas 
na população idosa, de forma interligada, ou individual, potenciam o aparecimento de um 
terceiro impacto. O impacto social que as quedas podem ter neste grupo de população. Este 
capítulo pretende identificar as consequências sociais das quedas para a população idosa, 
assim como, a incidência dessas referências nas publicações analisadas neste estudo. 
6.1 Consequências sociais das quedas para a população idosa
 Na literatura da especialidade entre os anos de 1995 e 2010, foram identificadas seis 
consequências sociais que as quedas podem originar (ver Tabela 13). Estas consequências 
foram referenciadas na literatura, de forma direta como “consequências sociais das quedas 
na população idosa”. Muitas destas consequências são causa do impacto físico das quedas 
nos idosos. Esta relação é muitas vezes fruto de um cenário causa/efeito, ou seja, o número 
crescente de população no mundo com mais de 65 anos, o aumento da esperança média 
de vida aliada aos avanços técnicos e científicos da medicina. Estes fatores associados à 
deterioração fisiológica e anatómica, própria do processo de envelhecimento, predispõem 
este grupo de população a uma maior mortalidade, morbilidade e deficiência, perda de in-
dependência funcional, inactividade e consequente redução em participar em actividades 
sociais.
 Como podemos verificar através da Tabela 13, as consequências sociais das quedas nos 
idosos com maior incidência de referências na literatura foram: a mortalidade, morbilida-
de e deficiência, assim como
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Tabela 13 Identificação de referências e percentagem das consequências sociais das quedas na população idosa.
 a perda de independência funcional, ambas com 20% de referências. Na primeira conse-
quência identificada, a morte é sem dúvida a mais grave das consequências, mas a mor-
bilidade e a deficiência como consequência social das quedas, acarretam parte da res-
ponsabilidade no aparecimento da segunda consequência mais referenciada, a perda de 
independência funcional. Um indivíduo com algum tipo de morbilidade e de deficiência 
verá o seu estado funcional e de participação social diminuído. Ou seja, estas duas conse-
quências estão diretamente interligadas, daí poder resultar a mesma incidência, 20% para 
ambas.
 Outra consequência social das quedas identificada foi a redução da atividade social 
(Tabela 13), e entende-se aqui redução da atividade social, a diminuição na participação 
em atividades que envolvem interação com outras pessoas e com a sociedade. Por exem-
plo, o trabalho, o lazer, estar com a família e com os amigos. Esta consequência teve uma 
incidência de referências de 13%, mas mais uma vez, a dependência de um estado físico e 
funcional desequilibrado pode potenciar a redução na participação nas atividades sociais.
 Com uma incidência de referências de 8%, a inatividade (Tabela 13) foi outras das 
consequências sociais das quedas, que mais vezes foi referenciada. Contudo, esta conse-
quência apresenta-se, também, muito interligada e dependente das outras consequências, 
e sobretudo, com a redução da atividade social. A inatividade pode advir da morbilidade, 
de possíveis deficiências e da perda de independência funcional, originando uma maior 
redução da atividade social.
 Por fim, com uma menor incidência de referências na literatura, o medo de voltar a 
cair e a hospitalização e institucionalização, com 3% e 2% respetivamente (Tabela 13). O 
medo de voltar a cair é um dos principais factores de risco comportamentais das quedas 
nos idosos (ver Figura 7). Este fator de risco é, também considerado pela literatura anali-
sada como uma consequência social das quedas e, possivelmente terá influência noutras 
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consequências sociais, como a inatividade e a redução da atividade social. Relativamente 
à hospitalização e institucionalização dos indivíduos que caem, estas são a consequência 
com menor incidência de referências na literatura. No entanto, a capacidade de evitar 
esta consequência pode reduzir os custos sociais, alocados aos tratamentos de saúde pro-
venientes de lesões que derivaram de quedas. Como tivemos oportunidade de verificar no 
Capítulo 5, os custos para os serviços de saúde, em países com elevadas taxas de quedas na 
população idosa, são bastante elevados.
Síntese:
• O impacto social das quedas na população idosa, é uma perspetiva pouco estudada e 
aprofundada na literatura analisada. Poucos são os autores que identificam consequências 
sociais das quedas na sociedade em geral e neste grupo de população idosa em particular.
• A mortalidade, a morbilidade, a deficiência e a perda de independência funcional são 
as consequências das quedas que mais afectam a participação social das pessoas com mais 
de 65 anos. Estas consequências são as mais referenciadas na literatura analisada.
• A redução na participação em atividades sociais é também das consequências mais 
referenciadas pela literatura. Esta consequência pode ser resultado da elevada perda de 
independência funcional que as quedas e as lesões daí provenientes podem acarretar.
6.2 Indicadores epidemiológicos: mortalidade, quedas, morbilidade e incapacidade funcional
 O impacto que as quedas nos idosos podem ter na sociedade vai além das consequên-
cias identificadas no ponto anterior. Como foi verificado, a mortalidade, a morbilidade, 
deficiência e a incapacidade funcional são as consequências sociais com maior incidência 
na literatura analisada. Neste capítulo, são apresentados alguns indicadores epidemiológi-
cos que ajudam a caracterizar a dimensão dessas consequências. Estes indicadores foram 
retirados da literatura analisada.
 A Tabela 14 apresenta indicadores de mortalidade derivada de quedas na população 
com mais de 65 anos. Está dividida em 7 categorias: incidência e prevalência; causa da 
morte; idade; ano; país; indicadores de morte; e a referência correspondente. Os indica-
dores de incidência e prevalência da mortalidade encontrados na literatura mostram que 
as quedas neste tipo de população podem mesmo matar. Contudo, a morte neste contexto 
não acontece, em muitas das vezes, no momento da queda e como consequência final desse 
momento, mas sim, do momento posterior à queda e das lesões que dela podem resultar. 
As lesões graves na população idosa, como fraturas, podem significar um período de recu-
peração muito longo e com tratamentos complexos e intensivos (por exemplo: cirurgias, al-
tas dosagens de medicação, fisioterapia). Este tipo de pacientes está muitas vezes debilitado 
física, cognitiva e psicologicamente, o que os predispõem a um maior risco de morte. Por 
exemplo: no Canadá 20% das pessoas com mais de 65 anos, hospitalizadas devido a lesões 
resultantes de quedas morrem (Tabela 14).
 Não foram encontrados muitos indicadores de mortalidade na população idosa na 
análise da literatura, e alguns dos indicadores não faziam referência ao ano a que se refe-
riam. A literatura de uma forma geral está mais focada na caracterização das consequên-
cias físicas das quedas, e em estudar como o processo de envelhecimento agrava a tendên-
cia de aumento do risco de queda, assim como, a maior probabilidade das consequências 
das quedas serem mais graves com o aumento da idade. 
Contudo, os indicadores referenciados permitem ter uma ideia de que a incidência e a pre-
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valência, da mortalidade nas pessoas com mais de 65 anos é elevada. Nos Estados Unidos, 
no ano de 1997, morreram 12.000 indivíduos com mais de 75 anos, devido a lesões que 
resultaram de quedas (Tabela 14). Já no Brasil e no ano de 2003, morreram devido a lesões 
resultantes de quedas 58,3 indivíduos por cada 100.000 habitantes com mais de 65 anos 
(Tabela 14). A prevalência de mortes nos EUA para pessoas com mais de 65 anos, é apresen-
tada por dois autores Kane et al., 2009 e Soulthard et al., 2005 através de valores com díspa-
res, ou seja, para o primeiro os índices de mortalidade situam-se nos 70% das pessoas com 
mais de 65 anos, já para o segundo, os índices são de 75% de mortes em 14% da população 
com mais de 65 anos (ver Tabela 14). 
Tabela 14 Indicadores de mortalidade derivada de quedas na população idosa com referências na literatura entre 1995 e 2010.
Tabela 15 Indicadores de quedas na população idosa com referências na literatura entre 1995 e 2010.
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 Relativamente a indicadores epidemiológicos de quedas na população idosa e que fo-
ram encontrados na literatura, a Tabela 15 diz-nos que apesar desses indicadores variarem 
de país para país, assim como na forma em que são indicados, a prevalência das quedas 
nesta população é elevada. Os Estados Unidos são o país para o qual se encontram mais da-
dos de prevalência de quedas, devido ao grande número de publicações que se encontram 
nesta área. Neste país, a prevalência de quedas foi de 30 milhões de indivíduos, até ao ano 
de 1996, ano da publicação do artigo referenciado (Hayes et al., 1996). No ano de 2003, uma 
publicação de Degoede et al. indica que entre 25% a 50% dos indivíduos com mais de 65 
anos caem todos os anos, já para Moyland e Binder em 2007, um terço da população com 
com mais de 65 anos cai, mais recentemente no ano de 2009, Kane et al. indica o mesmo 
valor de um terço das pessoas com mais de 65 anos caem todos os anos (ver Tabela 15).
 No caso da Holanda e da Austrália, a prevalência de quedas em pessoas com mais de 
65 anos é de 30%, mas no caso Australiano este valor pode ir até aos 60% de prevalência (Ta-
bela 15). Numa outra publicação, Coimbra et al. 2010, os autores identificam a prevalência 
de quedas para pessoas com mais de 65 anos em diversos países, na Austrália (29%), Tur-
quia (28,5%), Espanha (31,7%), Brasil (34,8%), Argentina (28,5%), China (26,5%) e EUA (32%) 
(Tabela 15). A prevalência de quedas situa-se entre o intervalo de 26% e 35%, este valores vão 
de encontro a outros dados contidos na literatura, no entanto, a prevalência na Austrália 
de quedas nesta população, difere nas publicações de Coimbra et al., 2010 e de McClure et 
al., 2010, para o primeiro a prevalência situa-se nos 29% e no segundo começa com 30% e 
pode ir até aos 60%. É também de salientar que, para Pinheiro et al. 2010, no Brasil 55,6% 
dos indivíduos com mais de 40 anos caem.
 Quanto a indicadores de morbilidade e incapacidade funcional, a Tabela 16 apresenta 
alguns dados relativos a prevalência e incidência destes fatores provenientes de quedas na 
população idosa. Para pessoas com mais de 65 anos nos EUA, e no ano de 1996, houve uma 
incidência de incapacidade funcional, derivada de fractura da anca, de 340.000 indivíduos 
(Stevens e Olson, 2000). Para outro autor (Hayes et al., 1996), a prevalência anual de defi-
ciências em indivíduos com mais de 65 anos, também nos EUA, foi de 300.000 indivíduos. 
Se considerarmos a deficiência como uma forma de incapacidade funcional, podemos con-
cluir dos dados anteriores, que a deficiência é uma das principais causas de morbilidade 
e incapacidade funcional nos EUA, para pessoas com mais de 65 anos e que fraturaram a 
anca. Podemos também observar que a incidência (situação dinâmica) e a prevalência (si-




tuação estática) das quedas neste tipo de população têm valores muito próximos.
 No caso holandês, as quedas foram a causa para que 30% da população com mais de 65 
anos sofresse de declínio funcional (Scheffer et al., 2008). Nos EUA, um valor que oscila en-
tre os 10% e os 15% das quedas, em pessoas com mais de 65 anos, resultam em lesões graves 
todos os anos (Moyland e Binder, 2007) e, durante os anos de 1990 a 1998, a fratura da anca 
derivada de quedas aumentou de 3% para 14% nas pessoas com mais de 65 anos (Grabiner 
et al., 2008). Apesar de os indicadores sobre os índices de morbilidade e incapacidade resul-
tantes de quedas nas pessoas idosas não terem uma incidência geográfica muito diversifi-
cada, na nossa opinião devido ao facto da literatura analisada não ter como principal foco 
esses índices, os valores apresentados permitem perceber que as quedas contribuem para 
o aumento da morbilidade e da incapacidade funcional neste tipo de população.
Síntese:
• As referências na literatura analisada, que indicam valores quantitativos relacionados 
com a mortalidade, as quedas, a morbilidade e a incapacidade funcional, são na sua maio-
ria de origem norte Americana.
• As lesões que podem resultar de quedas são um dos principais factores de mortalidade 
na população idosa.
• Muitas das mortes provenientes de lesões graves, como as fraturas, acontecem em 
ambiente hospitalar.
• Os índices de prevalência (situação estática) e de incidência (situação dinâmica) das 
quedas nas pessoas com mais de 65 anos e, que é referenciada na literatura analisada são 
elevados. Estes índices situam-se em valores que rondam os 30% e os 60% de quedas neste 
grupo da população.
• A morbilidade e a incapacidade funcional, que deriva de quedas nas pessoas com mais 
de 65 anos, nos países referenciados pela literatura, apresentam índices de prevalência e 
incidência elevados.
 A realização do estudo que temos vindo a descrever ao longo da primeira parte deste 
trabalho teve algumas limitações que podem afetar os resultados e as próprias conclusões. 
As principais limitações identificadas foram as áreas onde os autores se inserem (design, 
engenharia, desenvolvimento de produto e materiais) que podem ser um handicap na in-
terpretação de algumas matérias mais específicas próprias da medicina geriátrica e da 
gerontologia. 
 Não foram incluídas na análise publicações em outras línguas, o que pode ter ex-
cluído algumas publicações importantes nas áreas da geriatria, gerontologia, reabilitação, 
fisiatria e fisioterapia.
 Após esta análise global ao impacto físico, económico e social da quedas descrito na 
literatura da especialidade, pensamos que seria importante a realização de uma avaliação 
local das consequências físicas, económicas e sociais das quedas na população idosa. Essa 
análise deve ser realizada através de um inquérito acompanhado onde podem ser incluídas 
outras dimensões de investigação, que permitam um melhor conhecimento dessas con-
sequências na vida das pessoas em risco de cair, tais como: historial médico; as circuns-
tâncias sociais; o nível de atividade física e historial de quedas; o impacto económico das 
quedas, entre outros.
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Nota final:
 A parte relativa ao impacto físico das quedas na população sénior foi recentemente 
publicada na revista European Review of Aging and Physical Activity (Terroso et al. 2014) 
que é um jornal oficial do European Group for Research into Elderly and Physical Activity 
(EGREPA). Está também a ser preparado um artigo para submissão como o resto da pesqui-
sa, ou seja, com o impacto económico e social das quedas na população idosa.
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TRANSFORMAÇÃO DO PROBLEMA EM NECESSIDADES. SOLUÇÕES EXISTENTES 
PARA A NECESSIDADE, VALIDAR A SUA PERTINÊNCIA E OS PRINCIPAIS INTER-
ESSADOS. 
PARTE II
Identificação de problemas e extração das necessidades dos seniores em risco 
de cair
Elaboração de um inquérito aos utilizadores sobre o historial de quedas
Tratamento dos dados do inquérito A: conclusões, identificação de problemas e extra-
ção de necessidades 
Informação Geral 
Historial médico dos inquiridos
Circunstâncias sociais dos inquiridos
Atividade física
Historial de quedas
Impacto económico das quedas
Informação relativa ao uso de roupa interior (underwear)
Informação relativa à utilização de equipamentos de comunicação
Tratamento dos dados do inquérito B: conclusões, identificação de problemas e extra-
ção de necessidades 
Informação geral
Historial de quedas em pacientes e familiares
Impacto económico das quedas 
Resumo das necessidades extraídas dos inquéritos A e B
Identificação dos interessados na necessidade - “stakeholders”
Análise do processo de acontecimentos/consequências em caso de queda
Análise do fluxo financeiro em caso de queda
Identificar e caracterizar os principais interessados na necessidade
Estabelecer o perfil dos utilizadores
Validar se o âmbito da necessidade é apropriado: Validar e confirmar que ainda 
não existe solução para a necessidade. 
Atribuição da necessidade a outros grupos, tipos de população e atividades
Soluções para a prevenção e minimização dos efeitos das quedas
Patentes de sistemas para proteção física e assistência ativa
Tecnologias de prevenção e deteção de quedas
Tecnologias de localização e rastreamento
Tecnologias de saúde e bem estar
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7. Identificação de problemas e extração das necessidades dos seniores em risco de cair
 Após as conclusões retiradas da primeira parte deste trabalho - avaliação global das 
consequências físicas, económicas e sociais das quedas – e porque essa avaliação foi centra-
da única e exclusivamente na literatura da especialidade, surgiu a necessidade de termos 
contacto com as reais necessidades dos utilizadores seniores, ou seja, ouvir dos princi-
pais visados em quedas e interessados num sistema vestível de proteção física e assistência 
ativa, as suas experiências, perceber quem são, onde caem, como caem e consequências 
dessas queda. Em suma, a necessidade de realizar de uma avaliação local, muito centrada 
no utilizador sénior e nas principais pessoas que interagem diariamente com este tipo de 
população, como os seus familiares, acompanhantes, terapeutas e médicos. Desta forma, o 
instrumento que consideramos mais indicado para a realização dessa análise foi o recurso 
a um inquérito acompanhado. Os pontos seguintes descrevem o método usado na análise 
local, os modelos de inquéritos usados, os principais resultados obtidos e os problemas e 
necessidades extraídos dos inquiridos.
7.1 Elaboração de um inquérito aos utilizadores sobre o historial de quedas
Perguntas de investigação e objetivos do inquérito
 Foram desenvolvidos dois modelos de inquérito com objetivo de identificar e carac-
terizar  um perfil da população sénior (com mais de 65 anos) em risco de cair, de forma a 
identificar problemas e extrair as necessidades desse grupo de população e que posterior-
mente servirão para a identificação dos requisitos do sistema vestível de protecção física e 
assistência ativa a desenvolver na Parte III deste estudo. Para balizar e auxiliar na realiza-
ção dos inquéritos foram colocadas as seguintes questões:
 • Qual é a idade, o sexo, o estado civil e o nível de formação característico desta po-  
  pulação?
 • Qual o seu historial médico, as circunstâncias sociais e o nível de mobilidade?
 • Qual é o historial de quedas destes indivíduos, as características físicas, quantas   
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  vezes caem, como e onde caem e, quais as consequências dessas quedas?
 • Qual é o impacto económico das quedas, em medicação, tratamentos e reabilita  
  ção?
 Tendo em consideração que se pretende desenvolver um sistema vestível (tipo roupa 
interior) para proteção física e assistência ativa de quedas, foram também colocadas as 
seguintes questões, relacionadas com o uso de roupa interior.
 • Qual é a frequência que as pessoas seniores usam roupa interior?
 • Quais são as tipologias mais usadas, as zonas mais desconfortáveis e mais difíceis  
  de vestir?
 • Como pode ser melhorado o conforto e a autonomia em vestir e despir este tipo   
  de roupa?
 • Qual é o custo anual com este tipo de roupa?
 • Com que meios e dispositivos os seniores comunicam no caso de queda?
Método de aplicação e dimensões do inquérito A e B 
 O inquérito foi organizado em dois modelos (A e B), sendo o primeiro realizado junto 
de pessoas com 65 ou mais anos (com uma amostra de 153 indivíduos) e o segundo a fami-
liares, fisioterapeutas, ou acompanhantes (amostra de 78 indivíduos). 
 A estruturação do inquérito foi realizada de acordo com as perguntas que foram co-
locadas na identificação dos objectivos do estudo. Para cada uma dessas perguntas con-
cluímos que seriam necessárias sub-questões que ajudassem na obtenção das respostas ne-
cessárias à compreensão de cada pergunta. Essas perguntas resultaram na estrutura que 
caracterizou o modelo do inquérito, e foram designadas como as principais dimensões do 
inquérito.
O modelo A foi constituído por nove dimensões:
 • Informação geral
 • Historial médico
 • Circunstâncias sociais
 • Atividade física
 • Historial de quedas
 • Informação relativa ao uso de roupa interior
 • Impacto social das quedas
 • Impacto económico das quedas
 • Informação relativa à utilização de equipamentos de comunicação
O modelo B foi constituído por cinco dimensões:
• Informação geral
• Historial de quedas em pacientes ou familiares
• Impacto social das quedas
• Impacto económico das quedas
• Consequências físicas das quedas
 O inquérito A foi realizado em dois lares sob a tutela da Santa Casa da Misericórdia 
de Vila Nova de Famalicão (Portugal), o lar Jorge Reis e o lar S. João de Deus. O inquérito foi 
realizado entre os meses de Fevereiro e Março de 2011, de forma acompanhada por funcio-
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nárias dos respectivos lares, a residentes permanentes e não permanentes com 65 ou mais 
anos.
 O inquérito B foi realizado a familiares, fisioterapeutas e acompanhantes dos residen-
tes nos lares mencionados. Foi realizado entre os meses de Fevereiro e Abril do mesmo ano. 
Tal como o modelo A, foi realizado de forma acompanhada por funcionarias dos lares, a 
familiares, fisioterapeutas e acompanhantes de alguns dos residentes permanentes e não 
permanentes.
 Tendo em consideração a dimensão global dos dois modelos e, o tempo que demoram 
a realizar (A-20 min.; B-12 min.), optamos pela realização dos inquéritos de forma acompa-
nhada e conduzida. Tivemos também em consideração possíveis incapacidades das caracte-
rísticas físicas, cognitivas e psicológicas do público-alvo dos inquiridos, pessoas com 65 ou 
mais anos e que poderiam ter dificuldade em responder de forma autónoma ao inquérito.
Depois de elaborada a primeira versão dos modelos A e B, foram feitos 12 testes do modelo 
A, a pessoas com 65 ou mais anos de forma aleatória e, 12 testes do modelo B a familiares, 
fisioterapeutas e acompanhantes.
Modelo do inquérito A e B (anexo)
Encontram-se em anexo os modelos dos inquéritos (A e B) realizados.
7.2 Tratamento dos dados do inquérito A: conclusões, identificação de problemas e extração de 
necessidades
 Neste ponto são apresentados os principais resultados obtidos da aplicação do inqué-
rito A. Para cada dimensão é apresentada uma figura, ou gráfico, que ilustram os dados 
obtidos para cada questão colocada nas diferentes dimensões do inquérito. São também 
apresentadas as principais conclusões retiradas desses dados, posteriormente, essas con-
clusões foram transformadas em frases que descrevem problemas. O passo seguinte consis-
te na análise dos problemas e na extracção de necessidades.
7.2.1 Informação Geral
 Esta informação corresponde aos dados relacionados com a caracterização da amostra 
de inquiridos mediante a distribuição etária, a distribuição por sexo, por estado civil e ha-
bilitações literárias, de acordo com 153 pessoas com 65 ou mais anos de idade.
Figura 16 Distribuição etária dos inquiridos de acordo com 153 pessoas com 65 ou mais anos.
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Análise: (relativa à Figura 17)
 Os indivíduos do sexo feminino tiveram uma maior incidência de inquiridos, com 
cerca de 2/3 dos inquiridos.
Problema
 A partir da faixa etária dos 65 ou mais anos, há uma maior incidência de indivíduos 
do sexo feminino. 
Necessidade:
• Os produtos ou serviços para estas faixas etárias devem prestar especial atenção aos 
comportamentos característicos do sexo feminino, sem ignorar os comportamentos co-
muns aos dois sexo e próprios do sexo masculino.
Análise: (relativa à Figura 16)
 A distribuição etária dos inquiridos é bastante homogénea por todos os intervalos 
identificados, com excepção do situado entre os 95 e 99 anos. 
O maior número de inquiridos situa-se no intervalo etário situado entre os 65 e 84 anos.
Foram nos intervalos dos 65 - 69 anos e dos 80 - 84 anos que tiveram o maior número de 
inquiridos com 29 e 33 respectivamente.
Problema:
 Os intervalos etários não têm nenhum pico de incidência, são distribuídos de forma 
uniforme.
Necessidade:
• A faixa etária deste tipo de população necessita de soluções que acompanhem durante 
um período de tempo de 19 anos a evolução física, sensorial e cognitiva da população sé-
nior.
• Soluções projetadas de acordo com as limitações físicas e cognitivas deste grupo de 
população.
Figura 17 Distribuição por sexo dos inquiridos de acordo com 153 pessoas com 65 ou mais anos.
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Figura 18 Distribuição dos inquiridos por estado civil de acordo com 153 pessoas com 65 ou mais anos.
Figura 19 Distribuição dos inquiridos por habilitações literárias de acordo com 153 pessoas com 65 ou mais anos.
Análise: (relativa à Figura 18)
 Metade dos inquiridos eram viúvos.
 Cerca de 1/3 eram casados.
 Cerca de 1/6 solteiros.
Problema:
 O conjunto dos indivíduos que eram viúvos e solteiros, indicam uma forte probabili-
dade de estarem muito tempo sozinhos, aumentando o risco de quedas e de dificuldade em 
obter ajuda.
Necessidade:
• Grande parte dos indivíduos com 65 ou mais anos de idade, passam muito tempo so-
zinhos.
• Poderá haver a necessidade de poderem estar mais acompanhados, ou terem acesso a 
sistemas de comunicação que lhes permita diminuir a solidão.
Análise: (relativa à Figura 19)
 Mais de metade dos inquiridos tinham a instrução primária.
 Cerca de 1/5 dos inquiridos não tinha nenhum tipo de instrução escolar.
 A percentagem de inquiridos com instrução superior à primária, foi muito reduzida.
Problema:
 Os baixos níveis de escolaridade dos inquiridos, podem dificultar o acesso a sistemas 
e/ou produtos mais tecnológicos com grande complexidade no uso.
 Este tipo de população poderá ter dificuldade na aceitação e utilização de produtos 
complexos.
Necessidade:
• Os produtos ou sistemas para este tipo de população devem ser de uso intuitivo e com 
base em elementos e ações que sejam familiares aos indivíduos com 65 ou mais anos.
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7.2.2 Historial médico dos inquiridos
 Esta informação corresponde aos dados relacionados com a caracterização da amostra 
de inquiridos mediante o seu historial médico e incidência de hospitalização, de acordo 
com 153 pessoas com 65 ou mais anos de idade. 
Figura 20 Historial médico e percentagem de hospitalização dos inquiridos de acordo com 153 pessoas com 65 ou mais anos.
Análise: (relativa à Figura 20)
 As doenças cardiovasculares, diabetes e hipertensão são aquelas que mais afetam os 
inquiridos.
 As doenças e incapacidades nos inquiridos são muito heterogéneas.
 Doenças como as cardiovasculares, a diabetes, a hipertensão, a epilepsia e as doenças 
degenerativas, assim como, a incapacidade visual, auditiva e cognitiva, fazem parte do 
historial clinico dos inquiridos.
 O número de inquiridos hospitalizados no último ano foi considerável (28%), mas 
mais significativo foi o número de inquiridos hospitalizados mais do que uma vez (13%).
Problema:
 Os efeitos diretos e, em alguns casos indiretos, destas doenças e incapacidades poten-
ciam as quedas nos indivíduos com 65 ou mais anos.
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Figura 21 Circunstâncias sociais dos inquiridos e nível de mobilidade de acordo com 153 pessoas com 65 ou mais anos.
Necessidade:
• É necessário um acompanhamento continuado das pessoas com 65 ou mais anos.
• O ritmo cardíaco, os níveis de insulina, e a tensão arterial devem ser parâmetros a 
controlar.
7.2.3 Circunstâncias sociais dos inquiridos
 Esta informação corresponde aos dados relacionados com a caracterização da amostra 
de inquiridos mediante as suas circunstâncias sociais e nível de mobilidade, de acordo com 
153 pessoas com 65 ou mais anos de idade. 
Análise: (relativa à Figura 21)
 Cerca de 45% dos inquiridos vivia numa instituição de acolhimento, enquanto 25% 
vivia num apartamento.
 Dos inquiridos 81% era capaz de sair de casa e 14% declararam que não.
 O número de inquiridos com um nível de mobilidade independente foi de 63%.
Problema:
 Apesar de uma grande parte dos inquiridos viverem em instituições de acolhimento, 
os níveis de mobilidade independente é muito significativa. 
Necessidade:
• É necessário garantir que as pessoas com 65 ou mais anos e mesmo aquelas que vivem 
em instituições de acolhimento, possam ter as condições necessárias para preservarem a 
sua independência na mobilidade.
7.2.4 Atividade física
 Esta informação corresponde aos dados relacionados com a caracterização da amostra 
de inquiridos mediante as atividades física da vida diária e atividades instrumentais de 
acordo com 153 pessoas com 65 ou mais anos de idade. Entende-se por atividades da vida 
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diária, aquelas de desempenho ocupacional que as pessoas realizam diariamente, como: 
movimentar-se, alimentar-se, vestir-se e realização da higiene pessoal. Por outro lado, as 
atividades instrumentais da vida diária são aquelas que suportam as atividades da vida 
diária que no contexto desta análise foram constituídas por capacidade de se deslocar em 
transportes públicos, fazer compras, preparação de refeições, lavar a roupa e limpeza da 
casa.
Figura 22 Atividade física e capacidade de executarem actividades da vida diária e actividades instrumentais dos inquiridos de acordo com 
153 pessoas com 65 ou mais anos.
Análise: (relativa à Figura 22)
 A capacidade dos inquiridos andarem, sem assistência, foi de 85% dos indivíduos, 
sendo que 43% andam de forma moderada e 35% de forma leve.
 A capacidade dos inquiridos executarem actividades da vida diária, sem assistência, 
teve uma incidência de 95% dos inquiridos. Contudo, só 25% indicou que se veste sem ne-
cessitar de assistência.
 Relativamente à capacidade de execução de atividades instrumentais, 75% dos inqui-
ridos declara que consegue executá-las sem necessitar de assistência.
Problema:
 Os inquiridos com 65 ou mais anos de idade, apesar de grande parte caminhar sem 
assistência, não o conseguem fazer de forma vigorosa.
 Os inquiridos com  65 ou mais anos de idade, apesar da grande maioria conseguir exe-
cutar as actividades da vida diária sem assistência, tem dificuldade em se vestir de forma 
autónoma.
Necessidade:
• A utilização de roupa que permita uma boa mobilidade das articulações, enquanto os 
indivíduos caminham.
• Roupa que permita ao indivíduo sénior a capacidade de se vestir de forma autónoma.
• Materiais que sejam fáceis de lavar e não necessitem de processos complexos para a sua limp za.
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Figura 23 Número de inquiridos que já tinham caído de acordo com 153 pessoas com 65 ou mais anos.
7.2.5 Historial de quedas
 Esta dimensão contem informação correspondente aos dados relacionados com a ca-
racterização da amostra de inquiridos mediante o seu historial de quedas, ou seja, a quan-
tificação dos inquiridos que já caíram, a incidência das quedas por sexo, a distribuição por 
intervalos etários da incidência de quedas, o número de eventos de queda, a variação de 
peso e altura dos inquiridos que já tinham caído, os locais onde ocorrem essas quedas, a 
capacidade de se levantarem sozinhos e o tempo que permaneceram no chão após a queda, 
a incidência de lesões provenientes de quedas, como também a incidência da direcção em 
que podem ocorrer as quedas. A informação final nesta dimensão é referente aos dados que 
quantificam as regiões do corpo afetadas através de lesões por essas quedas, assim como a 
incidência de lesões. 
Análise: (relativa à Figura 23)
 Cerca de 3/4 dos inquiridos já tinham caído pelo menos uma vez.
Problema:
 As quedas nas pessoas com 65 anos é um fenómeno com bastante incidência.
Necessidade:
• Este tipo de população necessita de soluções, que previnam e minimizem os efeitos e 
o impacto físico das quedas.
Figura 24 Distribuição por sexo dos inquiridos de acordo com 113 pessoas com 65 ou mais anos que tinham caído.
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Análise: (relativa à Figura 24)
 Dos inquiridos que já tinham caído pelo menos uma vez no último ano, 68% eram do 
sexo feminino e 32% do sexo masculino.
 As quedas nas pessoas com 65 ou mais anos, são um fator comum a ambos os sexos, 
mas há uma maior incidência no sexo feminino.
 A distribuição por sexos dos indivíduos que já tinham caído, foi igual à distribuição 
dos sexos de todos os inquiridos.
Problema:
 As quedas das pessoas com 65 ou mais anos, são comuns no sexo masculino e femini-
no, contudo são os indivíduos do sexo feminino que mais caem.
Necessidade:
• Os produtos para prevenção e minimização das quedas neste tipo de população, de-
vem prestar especial atenção aos comportamentos característicos do sexo feminino, sem 
ignorar os comportamentos comuns aos dois sexo e próprios do sexo masculino.
Figura 25 Número de quedas anteriores a 2011 versus a idade dos inquiridos de acordo com 113 pessoas com 65 ou mais anos.
Análise: (relativa à Figura 25)
 Os intervalos etários em que se situaram o maior número de quedas anteriores a 2011 
entre os inquiridos foram, o dos 80 e 84 anos (20 quedas); o dos 75 e 79 anos (17 quedas); e 
dos 70 e 74 anos (14 quedas).   
Problema:
 Com o aumento da idade aumenta também o número de quedas.
 É entre os 70 e os 84 anos que os inquiridos mais caíram.
Necessidade:
• Com o aumento do risco de quedas a agravar-se a partir dos 70 anos, as soluções de 
minimização desse risco devem ter em consideração as alterações físicas e cognitivas deste 
grupo de população.
Figura 26 Número de quedas dos inquiridos anteriores a 2011 de acordo com 113 pessoas com 65 ou mais anos.
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Análise: (relativa à Figura 26)
 Apesar de 33% dos inquiridos terem caído pelo menos uma vez antes de 2011, aqueles 
que caíram mais do que um vez, na sua totalidade formam também um número significa-
tivo de quedas.




 Os inquiridos com 65 ou mais anos caem pelo menos uma vez por ano e muitos caem 
várias vezes.
Necessidade:
 Não foi extraída nenhuma necessidade dos dados relativos ao número de quedas.
Figura 27 Variação mínima e máxima do peso e da altura dos inquiridos de acordo com 113 pessoas com 65 ou mais anos.
Análise: (relativa à Figura 27)
 Nos homens o peso dos inquiridos que caíram situa-se entre os 46 e os 102 Kg.
 Nas mulheres o peso dos inquiridos que caíram situa-se entre os 34 e os 93 Kg.
 Nos homens o peso máximo (102 Kg) é mais elevado do que nas mulheres (93 Kg).
 A altura máxima dos inquiridos homens (1,85 m) em relação ao peso máximo (102 
Kg) demonstra que é comum o excesso de peso nesta população. O mesmo acontece com as 
mulheres.
 A altura mínima dos inquiridos homens (1,5 m) em relação ao peso mínimo (46 Kg) 
demonstra que é comum o excesso de peso nesta população.
Problema:
 Os inquiridos que relataram ter caído situam-se num perfil de peso e altura muito 
heterogéneo.
 O excesso de peso e aumento da massa corporal é comum nos inquiridos que caem.
 A variação da altura mínima e máxima é muito elevada.
Necessidade:
• As pessoas com 65 ou mais anos podem ter uma variação de massa corporal muito 




Figura 28 Locais onde ocorreram mais quedas de acordo com 113 pessoas com 65 ou mais anos.
Análise: (relativa à Figura 28)
 As quedas que os inquiridos relataram aconteceram em espaços interiores e exteriores 
numa proporção muito próxima, 48% e 40% respectivamente. Contudo, foram relatadas 
mais quedas em espaços interiores.
Problema:
 As quedas nas pessoas com 65 ou mais anos ocorrem tanto em ambientes interiores 
como exteriores.
Necessidade:
• É necessário que os produtos vestíveis para este tipo de população sejam adaptáveis e 
mantenham os níveis de conforto pretendidos, quer em ambientes interiores, quer exterio-
res.
• A variação da temperatura, de transpiração e o nível de mobilidade, próprios de am-
bientes interiores e exteriores terão de ser considerados.
Figura 29 Capacidade de se levantarem sozinhos após a queda e o tempo de permanência no chão, de acordo com 113 pessoas com 65 ou 
mais anos.
Análise: (relativa à Figura 29)
 Mais de metade dos inquiridos que caíram não se conseguiram levantar sozinhos após 
a queda.
 Cerca de 1/4 dos inquiridos que caíram (24%) ficaram até 4 minutos no chão após a 
queda.
 De salientar que 40% ficou mais de 4 minutos no chão após a queda.
Problema:
 Grande parte das pessoas com 65 ou mais anos têm grande dificuldade em se levanta-
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rem sozinhas após uma queda.
 O tempo que estas pessoas permanecem no chão após a queda pode ser superior a 4 
minutos.  
Necessidade:
• As pessoas com 65 ou mais anos podem precisar de ajuda para se levantarem após 
uma queda.
• O facto de poderem ficar muito tempo no chão pode indiciar que ficam incapazes de 
se mover e/ou de pedir ajuda, a existência de alarmes, ou automatismos que façam esse 
pedido pode ser conveniente.
• Um dispositivo que indique mudança de posição súbita e o tempo de permanência 
nessa posição pode ser relevante.
Figura 30 Lesões provenientes de quedas, de acordo com 113 pessoas com 65 ou mais anos.
Análise: (relativa à Figura 30)
 As contusões e as fraturas foram as lesões mais predominantes entre os inquiridos que 
caíram, 35% e 28% respectivamente.
 O risco de lesões graves provenientes de quedas neste tipo de população é elevado.
Problema:
 Muitas das pessoas com 65 ou mais anos em risco de cair e que já caíram, tiveram 
como lesões contusões e fracturas.
Necessidade:
• A minimização de lesões graves provenientes de quedas nas pessoas com 65 ou mais 
anos.
• Proteção das regiões corporais mais susceptíveis a lesões.
• A proteção dessas regiões deve minimizar o risco de fratura.
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Figura 31 Distribuição de incidência da direcção em que ocorreram as quedas, de acordo com 113 pessoas com 65 ou mais anos.
Análise: (relativa à Figura 31)
 As quedas relatadas pelos inquiridos ocorrem para todas as direções, para a frente, 
para trás, para o lado direito e esquerdo.
 Para cerca de metade dos inquiridos que caíram, as quedas ocorreram para a frente.   
 Para cerca de 1/4 dos inquiridos as quedas ocorreram para trás.
 Estes resultados reforçam os indicadores de regiões afectadas pelas quedas obtidos no 
ponto anterior.
Problema:
 Embora as quedas ocorram para todas as direções relatadas pelos inquiridos é para a 
frente e para trás que ocorrem com mais frequência
 A possibilidade de lesões graves nos joelhos e nas mãos, pode impossibilitar o indiví-
duo de se levantar, ou até mesmo de chamar ajuda (utilização de um telemóvel) 
Necessidade:
• Proteção das principais regiões corporais, que no caso da queda ser para a frente, são 
tipicamente aquelas que terão o primeiro contacto no solo (joelhos, pulsos e mãos, cabeça, 
tórax).
• Perante a possibilidade do indivíduo que cai ficar inconsciente, ou incapacitado de 
chamar ajuda, formas de deteção de quedas e dispositivos de alerta podem minimizar as 
consequências negativas derivadas de quedas.
Análise: (relativa à Figura 32)
 As regiões corporais onde foram indicadas lesões derivadas de quedas entre os inqui-
ridos situam-se nas principais articulações.
 Os joelhos, a cabeça e os pulsos foram as regiões mais afetadas por quedas.
 As regiões do tórax, da anca, do sacro, dos cotovelos, dos tornozelos e dos ombros fo-
ram também identificadas pelos inquiridos como regiões afectadas pelas quedas.
 A região da anca neste estudo, é a que tem menor incidência de lesões. Este facto é 
contraditório com os resultados obtidos pela análise da literatura, em que a anca é a região 
mais afectada por quedas entre a população idosa. 
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Figura 32 Regiões corporais que foram afectadas quedas e incidência de lesões, de acordo com 113 pessoas com 65 ou mais anos.
Problema:
 As quedas podem provocar lesões físicas nas pessoas com 65 ou mais anos.
 As principais articulações  são as regiões corporais mais afetadas pelas quedas e sujei-
tas a lesões.
Necessidade:
• Proteção das principais articulações de forma a minimizar possíveis lesões provenien-
tes de quedas.
• Otimização da proteção das articulações com maior incidência de possíveis lesões, 
como os joelhos, a cabeça e os pulsos.
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7.2.6 Impacto económico das quedas
 O impacto económico das quedas para os sistemas de saúde e de segurança social a um 
nível global foram já demonstrados neste trabalho (ver Parte I, Cap. 5). Contudo, em nosso 
entender, falta perceber o impacto económico que as quedas têm a um nível individual, ou 
seja, quais são os custo para o individuo que caí e em que tipo de serviços são gastos.
 Esta dimensão do inquérito pretende identificar qual o impacto económico das quedas 
ao nível do indivíduo que caí. Para isso foram recolhidos dados dos inquiridos que caíram 
sobre os gastos anuais com serviços e tratamentos, os gastos mensais com medicação para 
doenças e lesões, assim como gastos com reabilitação de lesões provenientes de quedas.
Figura 33 Gastos com serviços e tratamentos de doenças e lesões provenientes de quedas, de 
acordo com 113 pessoas com 65 ou mais anos.
Análise: (relativa à Figura 33)
 Os custos anuais que os inquiridos relataram ter com serviços e tratamentos derivados 
de quedas podem atingir para 45% dos indivíduos os 100 euros.
 Cerca de 1/3 dos inquiridos não teve qualquer gasto relacionado com as quedas.
 É de salientar que para 15% dos inquiridos os gastos podem chegar aos 200 euros e 
cerca de 4% declara que podem mesmo ter ido até aos 500 ou mais euros.  
Problema:
 Uma grande parte das pessoas com 65 ou mais anos tem um custo anual com serviços 
ou tratamentos derivados de quedas que pode ir até aos 100 euros.   
Necessidade:
• Redução dos gastos com serviços e tratamentos de doenças e lesões provenientes de 
quedas em indivíduos em risco de cair.
Análise: (relativa à Figura 34)
   Os custos mensais que os inquiridos relataram ter com medicação para o tratamento 
de doenças, ou lesões derivadas de quedas podem atingir para 43% dos indivíduos os 20 
euros.
 Cerca de 1/3 dos inquiridos não teve qualquer gasto relacionado com as quedas.
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Figura 34 Gastos com medicação de doenças e lesões provenientes de quedas, de acordo 
com 113 pessoas com 65 ou mais anos.
 Para 12% dos inquiridos os gastos podem chegar aos 50 euros, cerca de 9% declara que 
podem mesmo ter gastos até aos 100 euros, e 3% supera mesmo os 100 euros.
Problema:
 Uma grande parte das pessoas com 65 ou mais anos têm custos mensais com medica-
ção para o tratamentos de doenças, ou lesões derivados de quedas.
Necessidade:
• Minimização das doenças e lesões físicas provenientes de quedas em seniores em risco 
de cair, de forma a diminuir os custos com medicação.
Figura 35 Gastos com reabilitação de lesões provenientes de quedas, de acordo com 113 pes-
soas com 65 ou mais anos.
Análise: (relativa à Figura 35)
 Os custos que os inquiridos relataram ter com reabilitação de lesões derivadas de que-
das podem atingir para 58% dos indivíduos os 100 euros mensais.
 Cerca de 1/3 dos inquiridos não teve qualquer gasto relacionado com reabilitação.
 Para 5% dos inquiridos os gastos podem chegar aos 200 euros e cerca de 4% declara os 




 Uma grande parte da população com 65 ou mais anos tem custos mensais com reabi-
litação que podem ir até aos 100 euros.
Necessidade:
• Redução dos custos com reabilitação de lesões provenientes de quedas .
• Minimização das lesões provenientes de quedas.
7.2.7 Informação relativa ao uso de roupa interior (underwear)
 A necessidade de minimizar os efeitos físicos e económicos das quedas, faz-nos a acre-
ditar que um sistema vestível de protecção física e assistência ativa é um conceito capaz de 
minimizar as consequências físicas indesejadas, e de potenciar a assistência pós queda de 
forma mais ativa e eficaz.
 Nesta dimensão o objetivo foi recolher dados dos inquiridos que quantificassem a in-
cidência de uso de roupa interior na população com 65 ou mais anos de idade, assim como 
as tipologias mais usadas, a incidência de uso durante as diferentes estações do ano, os 
atributos mais procurados e valorizados pelos utilizadores, as características e zonas que 
podem ser melhoradas e, por fim, quais os sistemas de fecho e abertura que os utilizadores 
privilegiam.
Figura 36 Inquiridos que normalmente usam roupa interior, de acordo 
com 153 pessoas com 65 ou mais anos.
Análise: (relativa à Figura 36)
 A grande maioria dos inquiridos (86%) relatou que normalmente usa.
Problema:
 Não foi identificado nenhum problema derivado destes dados.
Necessidade:
• O uso de roupa interior em pessoas com 65 ou mais anos é uma prática comum a este 
tipo de população.
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Figura 37 Tipologias de roupa interior mais usadas, de acordo com 153 pessoas com 65 ou mais anos.
Análise: (relativa à Figura 37)
 Os dados obtidos relativos às tipologias de roupa interior mais usadas pelos inquiridos 
demonstram que, embora com incidência de uso diferentes, as tipologias usadas são muito 
diversas.
 A camisola é a tipologia mais usada pelos inquiridos, sendo a de manga comprida a 
mais usada (74%), seguida da de mangas curtas (34%) e a sem mangas (26%).
 Embora com menor incidência de uso, os inquiridos relatam que também usam cal-
ças (16%), calções (5%) e body (2%).
 Os inquiridos que não responderam (16%) podem corresponder ao número de inquiri-
dos que não usam roupa interior.
Problema:
 A utilização de peças de roupa interior para o tronco e membros superiores e inferio-
res, não é em muitos casos feita em simultâneo. A grande maioria dos indivíduos usa com 
mais frequência roupa interior no tronco e membros superiores do que nos inferiores.
Necessidade:
• No desenvolvimento de roupa interior para pessoas com 65 ou mais anos devem ser 
privilegiadas tipologias de peças para o tronco, membros superiores e inferiores, como 
camisola e calças.
Figura 38 Incidência de uso de roupa interior durante o ano, de acordo com 153 pessoas com 65 ou mais anos.
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Análise: (relativa à Figura 38)
 Apesar dos inquiridos declararem que usam roupa interior durante todo o ano, é nas 
estações do Outono e Inverno que o uso tem maior incidência.
 A maior incidência de uso ocorre no Inverno (86%), contudo a incidência de uso du-
rante as outras estações não apresenta valores muito díspares.
 Muitos dos inquiridos usam underwear em várias estações durante o ano.
 Os inquiridos que não responderam (14%) podem corresponder ao número de inquiri-
dos que não usam roupa interior.
Problema:
 O uso de roupa interior durante várias estações do ano, e de acordo com as amplitudes 
térmicas próprias de cada estação, pode influenciar o conforto e a capacidade de regulação 
da temperatura.
Necessidade:
• Tipologias e materiais aplicados que mantenham os níveis de conforto e de regulação 
da temperatura durante todo o ano.
Figura 39 Atributos mais procurados em roupa interior, de acordo com 153 pessoas com 65 ou mais anos.
Análise: (relativa à Figura 39)
 Os atributos mais procurados pelos inquiridos nas peças de roupa interior podem ser 
divididos em três grupos: os primários, como o conforto, o preço e a durabilidade; os secun-
dários, como a flexibilidade, a estética e a funcionalidade; e os atributos técnicos, como a 
impermeabilidade, a capacidade de ser respirável, ser antibacteriano e o peso.
 O conforto é o atributo com maior incidência no uso (74% dos inquiridos).
 O preço e a durabilidade das peças de roupa interior foram também atributos bastante 
referenciados pelos inquiridos, 37% e 33% respectivamente. 
 De salientar que na faixa etária a que pertencem os inquiridos já há um pequeno gru-
po que privilegia atributos técnicos das peças de underwear.
 Muitos dos inquiridos identificaram vários atributos em simultâneo.
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Problema:
 A aplicação de todos os atributos identificados pelos inquiridos pode comprometer os 
atributos primários (conforto, preço e durabilidade).
Necessidade:
• As pessoas com 65 ou mais anos privilegiam na roupa interior o conforto, o preço e a 
durabilidade.
• Outros atributos são também privilegiados.
Figura 40 Zonas do underwear que podem ser melhoradas, de acordo com 153 pessoas com 65 ou mais anos.
Análise: (relativa à Figura 40)
 Cerca de 29% dos inquiridos não identificou nenhuma área nas peças de underwear 
que podem ser melhoradas.
 O elástico da cintura foi a zona mais referenciada pelos inquiridos como a aquela que 
pode sofrer melhoras.
 Com menor incidência de zonas que podem ser melhoradas, os inquiridos identifi-
cam a zona das articulações, a gola, as costuras, os punhos e a textura. 
Problema:
 O elástico da cintura, as zonas das articulações e a gola nas peças são zonas que podem 
afectar o conforto.
 A tradicional localização das costuras nas peças pode também afectar o conforto.  
Necessidade:
• A localização e força de aperto do elástico localizado na cintura deve permitir os ní-
veis de conforto próprios deste tipo de população.
• A tipologia da gola deve estar adaptada à diminuição dos níveis de mobilidade carac-
terístico deste tipo de população.
• A localização das costuras deve permitir manter os níveis de mobilidade e de conforto.
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Figura 41 Sistemas de abertura e fecho mais apropriados, de acordo com 153 pes-
soas com 65 ou mais anos.
Análise: (relativa à Figura 41)
 As formas de abertura e fecho das peças de roupa interior mais apropriadas para os 
inquiridos são o fecho zipper (58%) e os botões (50%).
 Os elásticos e o velcro, embora com menor incidência, também foram identificados 
como apropriados para abertura e fecho das peças de underwear.
 Cerca de 10% dos inquiridos não identificou nenhuma forma de fecho e abertura 
como a mais apropriada.
Problema:
 A maioria dos inquiridos identificam os dois métodos tradicionais de abertura e fe-
cho, como o zipper e os botões, como os mais apropriados.
Necessidade:
• No caso da existência de sistemas de fecho e abertura das peças de roupa interior deve 
privilegiar-se os métodos tradicionais e comuns a este tipo de população.
• O fecho zipper e os botões devem ter a forma e dimensões apropriadas às limitações 
físicas deste tipo de população.
7.2.8 Informação relativa à utilização de equipamentos de comunicação
 Os primeiros momentos que procedem uma queda com lesões, podem ser determi-
nantes para a minimização de consequências indesejadas, como dor ou agravamento da 
lesão, ou até mesmo determinantes para a sobrevivência do indivíduo. Desta forma uma 
assistência mais rápida e eficaz no momento pós-queda pode ser uma ação preponderante 
nessa minimização, sendo a comunicação entre vitimas e assistência um fator essencial 
para a rapidez e eficácia do auxilio.
 Nesta dimensão o objetivo foi recolher dados dos inquiridos que quantificassem o uso 
e o tipo de equipamentos de comunicação na população com 65 ou mais anos de idade.
Análise: (relativa à Figura 42)
 O número de inquiridos que utiliza equipamentos de comunicação com frequência é 
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Figura 42 Utilização de equipamentos de comunicação, de acordo com 153 pessoas 
com 65 ou mais anos.
muito similar ao que não usa nenhum tipo de equipamento, 59% e 41% respectivamente.
 O equipamento de comunicação mais utilizado é o telemóvel.
 O equipamento menos utilizado é o computador. Contudo, já há um pequeno grupo 
que utiliza este equipamento.
 Alguns dos inquiridos identificaram a utilização de vários equipamentos.
Problema:
 Uma parte significativa dos inquiridos não usam qualquer tipo de equipamento de 
comunicação.
 A utilização de equipamentos de comunicação, como o computador, ainda têm uma 
incidência de uso pouco acentuada nas pessoas com 65 ou mais anos.
Necessidade:
• Potenciar o aumento do uso de equipamentos móveis de comunicação nas pessoas 
com 65 ou mais anos, como o telemóvel, o telefone e o computador.
7.3 Tratamento dos dados do inquérito B: conclusões, identificação de problemas e extração de 
necessidades
 Neste ponto são apresentados os principais resultados obtidos da aplicação do inqué-
rito B. Tal como o inquérito A, para cada dimensão é apresentada uma figura, ou gráfico, 
que ilustram os dados obtidos para cada questão colocada nas diferentes dimensões do 
inquérito. São também apresentadas as principais conclusões retiradas desses dados. Pos-
teriormente essas conclusões foram transformadas em frases que descrevem problemas. O 
passo seguinte consiste na análise dos problemas e na extracção de necessidades.
7.3.1 Informação geral 
 Esta informação corresponde aos dados relacionados com a caracterização da amostra 
mediante o tipo de actividade exercida pelos inquiridos, a distribuição etária, a distribui-




Figura 43 Distribuição do perfil dos 78 inquiridos de acordo com a actividade exercida.
Análise: (relativa à Figura 43)
 A maioria dos inquiridos foram familiares de pessoas com 65 ou mais anos (53%), 29% 
não respondeu e 9% de fisioterapeutas e acompanhantes.
Problema:
 A baixa participação de inquiridos fisioterapeutas.
 Nenhuma participação de inquiridos médicos.
 Os familiares são aqueles que estão mais próximos dos indivíduos seniores em risco de 
cair.
Necessidade:
• A participação de familiares, fisioterapeutas, acompanhantes e de médicos, no de-
senvolvimento de soluções para a minimização das lesões provenientes de quedas, é uma 
importante fonte de informação na obtenção de resultados que melhorem a performance 
dessas soluções.
Figura 44 Distribuição etária dos 78 inquiridos.
Análise: (relativa à Figura 44)
 A distribuição etária dos inquiridos é bastante heterogénea, contrariamente ao que 
acontece com os inquiridos de 65 ou mais anos 
 O maior número de inquiridos situa-se no intervalo etário entre os 30 e 49 anos.
 Foram os intervalos dos 18 - 29 anos e dos 30 - 49 anos que tiveram o maior número de 
inquiridos com 25 e 38 indivíduos, respetivamente.
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Problema:
 Os intervalos etários onde se situaram a maioria dos  inquiridos tem um pico de inci-
dência entre os 30 e os 49 anos.
Necessidade:
• Soluções que acompanhem a evolução física, sensorial e cognitiva da população na 
meia idade.
Figura 45 Distribuição por sexo dos 78 inquiridos.
Análise: (relativa à Figura 45)
 Os indivíduos do sexo feminino tiveram uma maior incidência de inquiridos, com 
cerca de 3/4.
Problema:
 As pessoas que normalmente acompanham os indivíduos com 65 ou mais anos de 
idade são tendencialmente do sexo feminino. 
Necessidade:
• Os produtos ou serviços para estas faixas etárias devem prestar especial atenção aos 
comportamentos característicos do sexo feminino, sem ignorar os comportamentos co-
muns aos dois sexo e próprios do sexo masculino.
Figura 46 Distribuição dos 78 inquiridos por estado civil.
Análise: (relativa à Figura 46)
 Metade dos inquiridos eram casados.
 Cerca de 1/3 eram solteiros.




 O conjunto dos indivíduos que eram casados, indicam uma forte probabilidade de 
estarem muito tempo dedicados às suas famílias, aumentando o risco de as pessoas com 65 
ou mais anos estarem mais tempo sozinhas.
Necessidade:
• Grande parte dos indivíduos com 65 ou mais anos de idade passam muito tempo sozi-
nhos.
• Poderá haver a necessidade de poderem estar mais acompanhados, ou terem acesso a 
sistemas de comunicação que lhes permita diminuir a solidão.
Figura 47 Distribuição dos 78 inquiridos por habilitações literárias.
Análise: (relativa à Figura 47)
 Cerca de 1/3 dos inquiridos tinham formação superior.
 Cerca de 1/4 dos inquiridos tinha o ensino secundário.
 Ao contrário do que acontece com as pessoas com 65 ou mais anos, a maioria destes 
inquiridos detinha graus de formação mais alta.
Problema:
 Os altos níveis de escolaridade dos inquiridos podem facilitar o acesso a sistemas e/ou 
produtos mais tecnológicos com grande complexidade no uso.
 Este tipo de população e as futuras gerações de seniores está mais familiarizada com 
a utilização de produtos mais complexos.
Necessidade:
• Os produtos ou sistemas para este tipo de população devem ser de uso intuitivo e com 
base em elementos e acções que sejam familiares aos indivíduos.
7.3.2 Historial de quedas em pacientes e familiares
 Esta dimensão contem informação correspondente aos dados relacionados com a ca-
racterização da amostra de inquiridos mediante o seu historial de quedas, ou seja, a quan-
PROTEÇÃO FÍSICA E ASSISTÊNCIA ATIVA NAS QUEDAS, ATRAVÉS DE PLATAFORMAS TECNOLÓGICAS EMBEBIDAS EM PRODUTOS VESTÍVEIS PARA A POPULAÇÃO SÉNIOR
Figura 48 Número de familiares ou pacientes dos 78 inquiridos que já tinham caído.
tificação dos inquiridos que já caíram, a incidência da direção em que podem ocorrer as 
quedas, assim como aos dados que quantificam as regiões do corpo afetadas através de 
lesões por essas quedas e a incidência das lesões. 
Análise:
 Cerca de 3/4 dos inquiridos que conheciam pelo menos uma pessoa que já tinham 
caído. 
Problema:
 As quedas nas pessoas com 65 anos é um fenómeno com bastante incidência.
Necessidade:
• Este tipo de população necessita de soluções que previnam e minimizem os efeitos e o 
impacto físico das quedas.
Figura 48 Número de familiares ou pacientes dos 78 inquiridos que já tinham caído. 
Análise: (relativa à Figura 48)
 As quedas relatadas pelos inquiridos ocorrem para todas as direções, para a frente, 
para trás, para o lado direito e esquerdo.
 Para cerca de 33% dos inquiridos, as quedas ocorreram para trás, para 29% ocorreram 
para a frente. Estes dados são contraditórios com os obtidos no modelo A do inquérito, as 
quedas para a frente tiveram uma incidência de 51% e de 23% para trás.
 Estes resultados reforçam os indicadores de regiões afetadas pelas quedas obtidos no 




 Embora as quedas ocorram para todas as direções relatadas pelos inquiridos é para a 
frente e para trás que ocorrem com mais frequência.
 A possibilidade de lesões graves nos joelhos e nas mãos, pode impossibilitar o indiví-
duo de se levantar, ou até mesmo de chamar ajuda (utilização de um telemóvel). 
Necessidade:
• Proteção das principais regiões corporais, que no caso da queda ser para a frente, são 
tipicamente aquelas que terão o primeiro contacto com o solo (joelhos, pulsos e mãos, ca-
beça, tórax).
• Perante a possibilidade do indivíduo que cai ficar inconsciente, ou incapacitado de 
chamar ajuda, formas de deteção de quedas e dispositivos de alerta podem minimizar as 
consequências.
Figura 50 Regiões corporais que foram afectadas por quedas e incidência de lesões, de acordo com os 58 familiares e pacientes.
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Análise: (relativa à Figura 50)
 As regiões corporais onde foram indicadas lesões derivadas de quedas entre os inqui-
ridos situam-se nas principais articulações.
 Os joelhos, os cotovelos e o sacro foram as regiões mais afetadas por quedas.
 As regiões dos pulsos, dos ombros e dos tornozelos foram identificadas com uma inci-
dência que varia entre os 14% e os 9%; já nas regiões da cabeça, da anca e do tórax situa-se 
entre os 7% e os 6%. 
 A região da anca neste estudo, é das que tem menor incidência de lesões, este facto é 
contraditório com os resultados obtidos pela análise da literatura, em que a anca é a região 
mais afetada por quedas entre a população idosa.
Problema:
 As quedas podem provocar lesões físicas nas pessoas com 65 ou mais anos.
 As principais articulações  são as regiões corporais mais afetadas pelas quedas e sujei-
tas a lesões.
Necessidade:
• Proteção das principais articulações de forma a minimizar possíveis lesões provenien-
tes de quedas.
• Otimização da proteção das articulações com maior incidência de possíveis lesões, 
como os joelhos, cotovelos e sacro.
7.3.3 Impacto económico das quedas
 Esta dimensão do inquérito pretende identificar e analisar qual o impacto económico 
das quedas nos 58 indivíduos com mais de 65 anos do ponto de vista e percepção dos fa-
miliares, fisioterapeutas e acompanhantes que responderam ao inquérito. Para isso foram 
recolhidos dados dos inquiridos sobre os gastos anuais com serviços e tratamentos, os gas-
tos mensais com medicação para doenças e lesões, assim como gastos com reabilitação de 
lesões provenientes de quedas.
Figura 51 Gastos com serviços e tratamentos de doenças e lesões provenientes de quedas, 
de acordo com os 58 familiares e pacientes.
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Análise: (relativa à Figura 51)
 A percepção dos custos anuais que os inquiridos relataram ter com serviços e trata-
mentos derivados de quedas nos seus familiares ou pacientes podem atingir para 28% dos 
indivíduos os 100 euros.
 Cerca de 1/4 dos inquiridos não teve qualquer gasto relacionado com as quedas.
 É de salientar que para 10% dos inquiridos, a percepção dos gastos dos familiares e 
pacientes podem chegar aos 200 euros e cerca de 3% declara que podem mesmo ter ido até 
aos 500 euros.  
Problema:
 A percepção dos familiares, fisioterapeutas e acompanhantes é que os gastos anuais 
com serviços e tratamentos de lesões físicas provenientes de quedas em seniores em risco 
de cair, atinge frequentemente valores até aos 100 euros e pode mesmo em alguns casos ser 
superior a 500 euros. 
Necessidade:
• Redução dos gastos com serviços e tratamentos de doenças e lesões provenientes de 
quedas em indivíduos em risco de cair.
Figura 52 Gastos com medicação de doenças e lesões provenientes de quedas, de acordo 
com os 58 familiares e pacientes.
Análise: (relativa à Figura 52)
 A perceção dos custos mensais que os inquiridos relataram que os familiares e pa-
cientes terão com medicação para o tratamento de doenças, ou lesões derivadas de quedas 
podem atingir para 17% dos indivíduos os 50 euros.
 Cerca de 1/4 dos inquiridos não teve qualquer gasto relacionado com as quedas.
 Para 14% dos inquiridos os gastos podem chegar aos 20 euros, cerca de 7% declara que 
podem mesmo ter gastos até aos 100 euros e 3% supera mesmo os 100 euros.
Problema:
 Uma grande parte das pessoas com 65 ou mais anos têm custos mensais com medica-
ção para o tratamentos de doenças, ou lesões derivados de quedas.
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Figura 53 Gastos com reabilitação de lesões provenientes de quedas, de acordo com os 58 
familiares e pacientes que caíram.
Necessidade:
• Minimização das doenças e lesões físicas provenientes de quedas em seniores em risco 
de cair, de forma a diminuir os custos com medicação.
Análise: (relativa à Figura 53)
 A percepção dos custos que os inquiridos relataram em familiares e pacientes com 
reabilitação de lesões derivadas de quedas podem atingir para 22% dos indivíduos os 100 
euros mensais.
 Mais de 1/3 dos inquiridos não teve qualquer gasto relacionado com reabilitação.
 Para 5% dos inquiridos os gastos podem chegar aos 500 euros, cerca de 4% declara que 
os custos podem chegar até aos 200 euros.
Problema:
 Uma grande franja da população com 65 ou mais anos tem custos mensais com reabi-
litação que atingem frequentemente os 100 euros.
Necessidade:
• Redução dos custos com reabilitação de lesões provenientes de quedas .
• Minimização das lesões provenientes de quedas.
7.4 Resumo das necessidades extraídas dos inquéritos A e B
 Posteriormente à análise dos dados obtidos em cada dimensão dos inquéritos, reali-
zados a pessoas com 65 ou mais anos (A), a familiares, fisioterapeutas e acompanhantes 
(B), sob a forma de formulação de problemas derivados das conclusões dos dados, foram 
extraídas necessidades da população que cai. Essas necessidades foram categorizadas pelas 
dimensões constituintes dos inquéritos.
 O passo seguinte, consistiu na eliminação de necessidades duplicadas em dimensões 
comuns aos dois modelos dos inquéritos (Tabela 17). As necessidades duplicadas encon-
tram-se sublinhadas para a sua melhor identificação. Estas necessidades foram extraídas 
quer de pessoas com 65 ou mais anos, quer de familiares, fisioterapeutas e acompanhantes. 
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O número final de necessidades extraídas dos inquéritos foi de 45, as necessidades foram 
numeradas por ordem crescente de maneira a facilitar a identificação de cada uma nos 
passos seguintes: validar que ainda não existe solução para as necessidades (ver Cap. 9); e 
na transformação dessas necessidades em requisitos (Parte III, Cap. 10).
Tabela 17 Totalidade das necessidades extraídas dos inquéritos realizado a pessoas com 65 ou mais anos, familiares, fisioterapeutas e 
acompanhantes.
(Continua)




8. Identificação dos interessados na necessidade  “stakeholders”
 Na identificação dos interessados na necessidade (stakeholders) são analisadas as inte-
rações diretas e indiretas de todas as partes envolvidas, quer no uso do produto a desenvol-
ver, quer no seu financiamento (Zenios et al. 2009). O propósito desta análise consiste em 
perceber como estas partes são afetadas pelas necessidades, contribuindo para a definição 
dos requisitos do produto.
 A forma aqui utilizada para identificar e analisar os interessados nas necessidades, é 
constituída por quatro passos: 
• o primeiro é a análise do processo de acontecimentos e consequências em caso de que-
da. Nesta aproximação são estudadas as variáveis situacionais, as consequências imediatas 
e posteriores das quedas, assim como, os intervenientes no tratamento e na recuperação; 
• o segundo é a análise do ciclo/processo económico em caso de queda. Neste passo é 
seguido o fluxo de dinheiro desde a queda até ao tratamento e reabilitação das quedas, em 
diferentes cenários de gravidade de lesões; 
• o terceiro consiste na identificação dos principais interessados nas necessidades, com 
base na identificação de pessoas, profissões, agentes e instituições identificadas nos pontos 
anteriores; 
• o quarto, e último passo, consiste em estabelecer o perfil dos utilizadores potenciais 
do sistema que pretende desenvolver (produtos vestíveis de proteção física e assistência 
ativa de seniores em caso de queda).
8.1 Análise do processo de acontecimentos / consequências em caso de queda
 A caracterização das quedas nas pessoas com 65, ou mais anos, pode acontecer em 
diversos cenários e espaços (Cap. 7.2.5, Figura 28 quedas interiores e exteriores), ter diversas 
consequências (Cap. 7.2.5, Figura 30 consequências físicas da quedas), e abrangerem diver-
sos protagonistas associados ao evento da queda, para além da pessoa que cai. A dificuldade 
em identificar uma queda típica – dado os inúmeros espaços, formas e tipos, em que as 
quedas podem ocorrer -   levou a que a presente análise fosse feita perante 3 cenários de 
quedas com lesões associadas (lesões pouco severas, lesões severas, e lesões muito severas). 
O foco desta análise é a identificação de todos os intervenientes no processo de queda.
 Consideremos pessoas com mais de 65 anos com níveis de mobilidade moderados, 
sem nenhuma doença do foro psicológico associada, mas com uma descalcificação óssea 
em progresso, muita vezes característica nesta idade. A Figura 54 mostra o processo ineren-
te aos 3 cenários de quedas com lesões que podem ocorrer numa pessoa com as caracterís-
ticas atrás indicadas.
 Um indivíduo pode cair por diversos fatores que influenciam a situação em que de-
corre uma queda. Esses fatores são aqui designados por variáveis situacionais. As variáveis 
englobam um conjunto de situações em como a queda pode ocorrer, devido a uma colisão, 
a um desmaio, ou até um simples tropeçar. As pessoas quando caem podem estar sozinhas, 
ou acompanhadas. Os locais onde ocorrem também podem ser muito distintos, desde os 
espaços interiores, como a casa, a instituição de acolhimento, o local de trabalho, em re-
cintos desportivos, ou até mesmo em hospitais; até espaços situados no exterior, como os 
jardins públicos, a paragem do autocarro, a atravessar a rua, a andar de bicicleta, entre 
outros.
 A sequência imediata à queda consiste num conjunto de consequências que podem 
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Figura 54 Análise do processo de acontecimentos através de das variáveis situacionais e das  consequências imediatas à queda de 
pessoas com 65 ou mais anos em três cenários possíveis de lesões: Lesões pouco severas, lesões severas e muito severas.
acarretar lesões mais, ou menos graves, ou, simplesmente não ter passado de um bom 
susto. Nesta análise designamos estas ações de consequências imediatas à queda. Para isso, 
focamo-nos somente no caso de resultarem lesões da queda e estabelecemos 3 cenários 
possíveis: 
1º cenário
 Consegue levantar-se sozinho (Figura 55), resultam lesões pouco severas como peque-
nos hematomas. Foram considerados pequenos  e grandes hematomas, sendo que para o 
primeiro tipo, a área de incidência limita-se a uma pequena zona do corpo, para o segun-
do as áreas afectadas pelo hematoma ocupam várias zonas. Neste cenário podem ocorrer 
duas possibilidades, a pessoa que cai prossegue normalmente o seu caminho, esperando 
que não surjam mais tarde outros sintomas, ou seja, recupera da lesão. Este momento do 
processo foi considerado como as consequências imediatas à queda.
 No caso de posteriormente surgirem novos sintomas de possíveis lesões, a pessoa pode 
eventualmente contactar com o hospital e o seu médico de família, um familiar, ou uma 
farmácia, ou seja, não recupera da lesão. O hospital poderá por em prática um plano de 
diagnóstico, de tratamento e até mesmo, se necessário, de recuperação. No caso do contac-
to ser feito para um familiar este poderá efectuar um pré-diagnóstico e até mesmo prestar 
os primeiros cuidados. Perante esse pré-diagnóstico o familiar poderá contactar o hospital, 
ou centro de saúde para uma observação mais especializada. A pessoa que cai e, ou, um seu 
familiar podem também fazer o seu próprio diagnóstico da lesão e recorrer à ajuda de uma 
farmácia para os primeiros cuidados. As ações que podem ser posteriormente tomadas du-
rante o processo de queda, foram consideradas como as consequências posteriores à queda.
As diferentes possibilidades de ação serão participadas por enfermeiros, médicos, farma-
cêuticos e familiares. Necessitando ou não de tratamento, neste cenário de lesões pouco 




 Não consegue levantar-se sozinho (Figura 56). Da queda resultam lesões severas como 
lacerações. Neste caso foram consideradas dois tipos de lacerações, sendo as consequências 
imediatas à queda, a laceração superficial como um pequeno golpe e, lacerações profun-
das, como um golpe com necessidade de sutura e com perda de sangue. No primeiro caso, 
de laceração superficial, os sintomas da lesão podem agravar-se e a pessoa que cai não recu-
pera de imediato da lesão. 
 Como consequências posteriores à queda, a pessoa que cai pode comunicar com a 
família, emergência médica, ou com uma possível testemunha da queda. Dependendo da 
gravidade, ou do agravamento da lesão, o familiar poderá fazer um pré-diagnóstico e co-
municar posteriormente com a emergência médica. No caso de ser efetuado um pedido de 
auxilio a uma testemunha, esta poderá comunicar directamente com a emergência médi-
ca, ou com um familiar, deixando para este, a comunicação com a emergência médica.
 Neste tipo de lesões, a emergência médica assume-se como um interveniente de prin-
cipal importância, quer na prestação de primeiros cuidados no local da queda, ou através 
do pré-diagnóstico e pré-tratamento da lesão, antes de uma possível entrada num serviço 
Figura 55 Análise do processo de acontecimentos e consequências em caso de queda de pessoas com 65 
ou mais anos, num cenário de lesões pouco severas. A seta mais larga marca o processo de queda onde as 
lesões, embora pouco severas, possam necessitar de maiores cuidados médicos.
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de urgência de um hospital, ou centro de saúde. Neste último caso, de necessidade de 
recorrer a um hospital, ou centro de saúde, a pessoa que cai depois de diagnosticada pros-
segue para tratamento. O tratamento no caso de laceração profunda pode passar por uma 
pequena cirurgia, ou sutura da ferida e respectiva medicação analgésica e anti-infeções.
 As diferentes possibilidades de ação serão participadas por enfermeiros, médicos, pa-
ramédicos, testemunhas da queda e de familiares. Neste cenário de lesões severas a pessoa 
que cai pode ou não recuperar da lesão. Contudo foi considerado que a recuperação da 
lesão acontece.
Figura 56 Análise do processo de acontecimentos e consequências em caso de queda de pessoas com 65 
ou mais anos, num cenário de lesões severas. A seta mais larga marca o processo de queda que envolve o 
maior número de intervenientes nas consequências posteriores à queda.
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Figura 57 Análise do processo de acontecimentos e consequências em caso de queda de pessoas com 65 ou 
mais anos, num cenário de lesões muito severas. A seta mais larga marca o processo de queda que envolve 
o maior número de intervenientes nas consequências posteriores à queda.
3º cenário
 Fica inconsciente (Figura 57). Resulta de um tipo de lesões muito severas como fratu-
ras múltiplas, ou até mesmo fraturas expostas. Neste caso foram consideradas dois tipos 
de fraturas como as consequências imediatas à queda. A fratura do ombro, como um tipo 
de fratura “menos” grave e a fratura da anca como uma fratura muito grave. No primeiro 
caso, de fratura do ombro, a pessoa que cai retoma os sentidos e necessita de chamar ajuda, 
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os sintomas da lesão agravam-se e a pessoa que cai não recupera de imediato da lesão. No 
segundo caso, de fratura da anca, a pessoa que cai não retoma os sentidos e no caso de exis-
tir uma testemunha esta chama ajuda. Também neste caso os sintomas da lesão agravam-se 
e não há uma recuperação imediata da lesão. 
 Como consequências posteriores à queda, a pessoa que cai pode comunicar com a 
família, com a emergência médica, ou com uma possível testemunha da queda, no caso 
de recuperar dos sentidos. Dado à gravidade da lesão, o familiar comunica posteriormente 
com a emergência médica. No caso de ser efetuado um pedido de auxilio a uma testemu-
nha, esta poderá comunicar diretamente com a emergência médica, ou com um familiar, 
deixando para este, a comunicação com a emergência médica, tal como no 2º cenário. 
 No caso da fratura da anca com perda de sentidos durante um longo período de tem-
po, os sintomas da lesão agravam-se sendo necessário pedir o auxilio da emergência médi-
ca. Esse pedido de auxilio pode ser feito através de um familiar, ou de uma testemunha da 
queda.  
Também neste cenário de queda, a emergência médica assume-se como um interveniente 
de principal importância, quer na prestação de primeiros cuidados no local da queda, ou 
através do pré-diagnóstico e pré-tratamento da lesão, antes da entrada num serviço de ur-
gência de um hospital, ou centro de saúde. Neste último caso, de necessidade de recorrer a 
um hospital, ou centro de saúde, a pessoa que cai depois de diagnosticada prossegue para 
tratamento. O tratamento no caso fractura pode passar pela realização de cirurgia. Muitas 
vezes a recuperação de fracturas neste tipo de pessoas é um processo longo, podendo ser 
necessário recorrer a centros de reabilitação para a realização de fisioterapia.
 As diferentes possibilidades de ação serão participadas por enfermeiros, médicos, pa-
ramédicos, fisioterapeutas, testemunhas da queda e de familiares. Neste cenário de lesões 
muito severas a pessoa que cai pode, ou não recuperar da lesão. Contudo, foi considerado 
que a recuperação da lesão acontece.
8.2 Análise do fluxo financeiro em caso de queda
 A análise do fluxo de financeiro em caso de queda, identifica os interessados (stakehol-
ders) que actuam como financiadores do processo de prestação de cuidados. Durante o pro-
cesso são destacadas todas as entidades com interesse financeiro na necessidade (Zenios et 
al. 2010). A necessidade a que se refere a análise efetuada neste trabalho é a protecção física 
e assistência ativa de seniores em caso de queda. Esta análise foca-se em quem paga os ser-
viços e procedimentos executados nos primeiros cuidados, no diagnóstico, no tratamento 
e na reabilitação das lesões provenientes de quedas.
 A Figura 58 representa o fluxo de dinheiro no cenário atrás descrito, com base numa 
queda com lesões muito severas, considerando a fractura da anca uma das consequências 
físicas mais graves. Como mostrado na Figura 57, quando uma queda de uma pessoa com 
65 ou mais anos origina lesões graves para o indivíduo que cai, uma das acções primárias 
é o pedido de auxílio a sistemas de emergência médica. 
 A análise efectuada ao fluxo financeiro resultou na categorização de três tipos de in-
tervenientes, os financiadores, os pagadores e os prestadores de cuidados médicos necessá-
rios ao diagnóstico, ao tratamento e a recuperação do indivíduo que cai.
 Os financiadores podem ser de cariz público e privado, tendo no primeiro caso, o 
Estado como o principal financiador. Por sua vez, o Estado é financiado através dos impos-
tos diretos e indiretos dos cidadãos, das empresas, dos empregados e de todas as diferentes 
instituições e corporações. No segundo caso, o dos financiadores privados, são constituídos 
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essencialmente por seguradoras, que também podem ser de cariz público e privado. O fi-
nanciamento das segurados provêm dos segurados, de investidores e do Estado (no caso de 
seguradoras com capitais públicos).
Figura 58 Análise do processo de fluxo de dinheiro em caso de queda de pessoas com 65 ou mais anos, num 
cenário de lesões muito severas.
 No caso dos pagadores de serviços, inerentes aos primeiros cuidados, ao diagnóstico, 
ao tratamento e à recuperação de quedas, são para os de cariz público, o Ministério da Saú-
de, e para os de cariz privado, as seguradoras.
 O passo seguinte no fluxo de dinheiro, é relativo aos prestadores de cuidados de saú-
de. Este fluxo começa, no contacto com a emergência médica através do pedido de auxílio 
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com contacto telefónico para o número 112 (Número Europeu de Emergência Médica). Este 
pedido é recebido pela Central de Emergência da PSP (Polícia de Segurança Pública), de 
acordo com a gravidade da lesão comunica com o CODU (Centros de Orientação de Doentes 
Urgentes), centros que pertencem ao INEM (Instituto Nacional de Emergência Médica). O 
pedido de auxílio é encaminhado, de acordo com uma lógica de proximidade do auxílio, 
para o INEM, Cruz Vermelha Portuguesa, ou para os bombeiros. Por sua vez, os sistemas de 
emergência reencaminham a pessoa que caiu para os hospitais e centros de saúde, fazendo 
um pré-diagnóstico e prestando-lhes os primeiros cuidados de saúde no local da queda. Os 
hospitais, também podem ser de cariz público e privado, sendo financiados mais uma vez 
pelo Estado e pelas seguradoras. 
 Os custos diretos e indiretos dos prestadores de cuidados de saúde, referem-se aos 
médicos, enfermeiros, auxiliares, pessoal técnico e administrativo, assim como de todos os 
equipamentos, instalações e farmacologia, envolvidos no diagnóstico, no tratamento e na 
recuperação das lesões provenientes da queda. No caso de uma lesão muito severa, como a 
fratura da anca com necessidade de cirurgia e colocação de uma prótese, o pós-operatório 
é seguido de um processo de reabilitação física que envolve, em muitos casos, longos perío-
dos  de fisioterapia. Neste caso, os custos envolvidos nesta terapêutica aplicada à prevenção 
e tratamento da saúde por meio de recursos físicos, são também suportados pelo Estado, 
pelas seguradoras e pelos próprios pacientes.
 Podemos concluir que os principais financiadores do processo de primeiros cuidados, 
diagnóstico, tratamento e recuperação são: o Estado e as companhias de seguros. No en-
tanto, é do nosso entender, que a pessoa que caí, ou em risco de cair, continua a ser uma 
figura preponderante no financiamento do processo. Como podemos verificar pela análi-
se efectuada ao fluxo de dinheiro, o próprio indivíduo que caí contribui indirectamente, 
através do pagamento de impostos para o financiamento do Estado e através do pagamento 
das apólices de seguro, para o financiamento das seguradoras, assim como, com uma con-
tribuição directa no pagamento do processo de tratamento e reabilitação em hospitais e 
centros de reabilitação privados, no caso de não possuir nenhum tipo de seguro ou outra 
fonte de proteção de saúde.
8.3 Identificar e caracterizar os principais interessados na necessidade 
 A análise do processo de acontecimentos / consequências em caso de queda (Cap. 8.1), 
revela como interessados na necessidade, aqueles que pretendem a minimização das lesões 
físicas (quer sejam pouco severas, severas, ou muito severas) nas pessoas com 65, ou mais 
anos de idade e em risco de cair. No que respeita à análise do fluxo de dinheiro, no proces-
so de primeiros cuidados, diagnóstico, tratamento e recuperação de lesões muito severas 
provenientes de uma queda (Cap. 8.2), foram identificados como principais interessados, 
aqueles que pretendem a minimização dos custos envolvidos no processo. 
 O denominador comum aos dois tipos de análise (processo de queda e fluxo de dinhei-
ro) com um nível de interesse na necessidade bipartido (minimização de custos e lesões) é 
o indivíduo sénior em risco de cair (Figura 59). É este que tem maior interesse que as lesões 
sejam minimizadas e os custos associados às lesões sejam o menores possível. 
 Na Figura 59 estão identificados e distribuídos, por nível de interesse (mais ou menos 
interesse), todos os prestadores de cuidados, de diagnóstico, de tratamento e de reabili-
tação, assim como, os principais financiadores e pagadores do processo. À medida que o 
nível de interesse na minimização de lesões, ou na minimização dos custos, se afasta do 
centro, quer dizer que os interessados estão mais focados na minimização das lesões (para 
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a esquerda da fig. 59), ou na minimização dos custos (para a direita da fig. 59). 
Figura 59 Principais interessados na minimização das lesões e dos custos, provenientes de quedas nas pessoas com 
65 ou mais anos, através da protecção física e assistência ativa embebida em produtos wearables.
 Os principais interessados na proteção física e assistência ativa de quedas para a po-
pulação sénior, podem ser categorizados em 4 grupos: pessoas seniores em risco de cair, os 
principais interessados e implicados no processo; os envolvidos no processo de primeiros 
cuidados, de diagnóstico, tratamento e reabilitação, designados de prestadores de cuida-
dos de saúde; as instituições e corporações de carácter público e privado que pagam os cui-
dados de saúde, os pagadores dos cuidados; e por fim, os financiadores de todo o processo, 
podendo também ter um carácter público, ou privado.
• Seniores em risco de cair
 São os mais interessados na minimização das lesões físicas e dos custos inerentes ao 
processo de queda com lesões. São os que tomam a decisão final sobre se aderem e usam, 
ou não aderem e não usam, um produto que satisfaça a necessidade de proteção física e 
assistência ativa. Tradicionalmente estas decisões são tomadas com base em informação, 
ou aconselhamento, dados por médicos e familiares. Contudo, outros agentes do processo, 
como: companhias de seguros, empresas farmacêuticas e de dispositivos, assim como os 
pagadores, estão cada vez mais a tentar influenciar diretamente as decisões das pessoas. 
• Prestadores de cuidados 
 São os interessados na necessidade que fazem parte do processo de prestação de cui-
dados de saúde. Este grupo é constituído por todos os intervenientes diretos (paramédicos, 
médicos, enfermeiros, farmacêuticos, fisioterapeutas) e indiretos (forças policiais, bombei-
ros, testemunhas, acompanhantes) do processo de prestação de cuidados de saúde. O seu 
envolvimento, passa pela prestação do auxílio e dos primeiros cuidados, pelo diagnóstico 
das lesões, do seu tratamento e de ações de reabilitação. Este tipo de intervenientes está 
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interessado na prevenção e na minimização das lesões físicas, assim como em novas téc-
nicas, produtos, ou serviços, que melhorem o processo de prestação de cuidados de saúde. 
Melhorar a proteção física de forma a diminuir as lesões físicas e melhorar a assistência 
ativa no caso de a queda ter consequências graves é uma oportunidade que os prestadores 
de cuidados valorizarão.
• Pagadores dos cuidados
 Este grupo é representado pelos interessados que pagam os serviços prestados nos 
cuidados de saúde. Em muitos dos países ocidentais o pagamento dos cuidados de saúde 
é efectuado por instituições de base governamental e estatal, ou por empresas de seguros 
de saúde. No tratamento de uma lesão muito severa, como a fratura da anca, o processo 
de consequências/acontecimentos e o fluxo de dinheiro envolvido, é constituído por um 
grande número serviços associados e de agentes interessados e participativos nesses ser-
viços. Contudo, o paciente quase que nunca paga directamente os serviços pelos quais vai 
passando ao longo do processo de primeiros cuidados (emergência médica), diagnóstico 
(serviços de triagem, observação e análise), tratamento (cirurgia, implante de próteses, far-
macologia, pós-operatório) e reabilitação (fisioterapia). O pagamento destes serviços é qua-
se sempre efectuado pelo Ministério da Saúde e pelas companhias de seguros. É também de 
salientar que o processo de prestação dos primeiros cuidados, os sistemas de emergência 
médica, são todos pagos pelo Ministério da Saúde (INEM, PSP), por Organizações não Go-
vernamentais (Cruz Vermelha e Bombeiros). As companhias de seguros ainda não demons-
tram uma interesse directo em serviços de seguros, na área dos primeiros cuidados.
• Financiadores
 O último grupo é constituído por aqueles que financiam todas as entidades pagadores 
de cuidados. Como principais financiadores do Estado, foram identificados os impostos 
corporativos, de empresas e empregados, e os impostos individuais de cada cidadão, contri-
buições ao Estado de forma direta e indireta. No caso das companhias de seguros, estas são 
financiadas pelos segurados, por investidores (acionistas) e muitas vezes também por capi-
tais públicos, ou seja, o Estado também demonstra interesse no processo de financiamento 
privado dos cuidados de saúde. 
 Como descrevemos no capítulo 8.1 o processo de acontecimentos e consequências de 
quedas, no tipo de população em causa, é acompanhado por uma série de intervenientes 
distintos, pode mesmo resultar em hospitalização e até mesmo em reabilitação, o que re-
presenta para os pagadores e financiadores elevados encargos. A necessidade de melhorar 
a proteção física de lesões e otimizar a assistência ativa em caso de queda, é uma oportuni-
dade de redução de custos e consequente diminuição da necessidade de financiamento por 
estes agentes. 
 Em suma, o processo de tratamento e o fluxo financeiro proveniente de quedas e com 
lesões severas, gravitam em torno da necessidade de potenciar a proteção física e a assis-
tência ativa. A Figura 60, representa esse ciclo de gravitação que ocorre entre os principais 
interessados e intervenientes neste processo, assim como as instalações e equipamentos as-
sociados à queda e ao tratamento de possíveis lesões em cada um dos grupos de interesse. O 
ciclo começa nos seniores em risco de cair que financiam, através dos seu impostos diretos 
e indiretos, os principais financiadores do processo, o Estado e as companhias de seguros. 
Estes são os financiadores dos intervenientes no pagamento dos cuidados de saúde, que por 
sua vez são prestados pelos acompanhantes, pela assistência médica e primeiros cuidados 
e pelos intervenientes no processo de diagnóstico e tratamento. O ciclo fecha-se com os 
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prestadores de cuidados de saúde, a prestarem assistência e tratamento, aos seniores em 
risco de cair que possam ter dado uma queda severa com lesões graves.
Figura 60 Representação do ciclo de tratamento e fluxo financeiro entre os principais  intervenientes e interessados na 
protecção física e na assistência ativa das quedas para a população sénior. O grupo de principais interessados com uma 
maior diversidade de intervenientes é o dos prestadores de cuidados de saúde, este facto deve-se às diferentes etapas 
(assistência imediata, primeiros cuidados, diagnóstico, tratamento e reabilitação) que constituem este processo.
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Resumo da análise aos interessados na necessidade
 Depois dos dois métodos utilizados (cap. 8.1; 8.2) para a identificação e análise dos 
interessados (stakeholders) na necessidade de maior e mais eficaz “proteção física e assis-
tência ativa” para seniores em risco de cair, a informação extraída foi compilada num su-
mário relativo ao contexto em que os interessados se movimentam. A Tabela 18 mostra esse 
sumário de informação, para a necessidade em causa. Sumariza os principais interessados 
e benefícios, associados a uma nova solução para a necessidade definida, assim como, os 
custos primários e o impacto global da nova tecnologia a desenvolver, para cada tipo de 
interessados.
Tabela 18 Resumo da análise dos principais interessados na necessidade de proteção física e assistência ativa para seniores. Relação dos 
benefícios, dos custos primários e a avaliação do impacto.
8.4 Estabelecer o perfil dos utilizadores
 O perfil dos utilizadores aos quais vai ser destinado o produto é uma informação bá-
sica para o processo de conceção e desenvolvimento de produtos centrado no utilizador 
(Page et al. 2001). Este autor defende que só através de um conhecimento profundo das 
pessoas para as quais se vai projectar um novo produto, é que é possível ajustar o produto 
às suas necessidades, limitações e preferências. O perfil de utilizadores é imprescindível 
aquando da definição do segmento de mercado; no design do conceito, para identificação 
das capacidades funcionais e preferências dos utilizadores; é também útil na prova do con-
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ceito, na seleção de utilizadores para a realização de provas de usabilidade.
 A complexidade do perfil de utilizadores varia de acordo com o tipo de produto que 
se pretende desenvolver e o tipo de utilizadores implicados. No caso do produto que se 
pretende desenvolver neste projecto – produtos vestíveis para proteção física e assistência 
ativa – os utilizadores potenciais são a população sénior em risco de cair. A grande hetero-
geneidade deste grupo de população, e as suas especificidades, faz com que a análise deste 
perfil seja mais detalhada nos aspectos funcionais, sensoriais, motores e psicológicos.
 O perfil de utilizadores foi definido com base na informação resultante de dois instru-
mentos realizados na primeira parte do projecto (Parte I). O primeiro instrumento, foi uma 
análise à literatura da especialidade (geriatria, gerontologia, fisiatria, ortopedia, entre ou-
tros), entre os anos de 1995 e 2010 e, que caracterizou o impacto físico, económico e social 
das quedas na população idosa (Cap. 4, 5 e 6). O segundo foi a realização de um inquérito 
acompanhado a pessoas com mais de 65 anos, a familiares, fisioterapeutas e acompanhan-
tes, com informação relativa aos historial de quedas na população sénior (Cap. 7). 
 Foram realizadas apresentações com os resultados obtidos nestes dois instrumentos e 
fornecidos à equipa responsável pela conceção e desenvolvimento do produto em causa. A 
equipa foi constituída por 8 pessoas de diferentes áreas: dois elementos representantes da 
indústria têxtil, empresa Fernando Valente S.A. (produção de malhas e confecção), uma re-
presentante do CITEVE (apoio tecnológico, materiais, normativa), quatro Engenheiros das 
áreas da sensorização, mecânica, biomecânica, biomédica, materiais e um representante 
do design industrial e desenvolvimento de produto.
 Depois de todos os elementos da equipa terem feito a sua análise aos resultados dos 
instrumentos fornecidos e com base na experiência profissional e pessoal de cada um, foi 
realizada uma sessão de brainstorming, onde cada pessoa contribuiu com a sua percepção 
para a formulação do perfil de utilizadores (Figura 61). A estrutura utilizada para o perfil 
definido, teve como base o que foi proposto por Page et al. 2001 sendo constituída pelas 
seguintes dimensões: idade; sexo; nacionalidade; nível educativo mínimo; experiência no 
uso de produtos similares; idioma nativo; possíveis incapacidades e deficiências; ocupação 
ou profissão; habilidades especiais relacionadas com o produto; nível de motivação no uso 
do produto; outras características físicas. Esta última dimensão foi subdividida em caracte-
rísticas funcionais, sensoriais, motoras e psíquicas.
 Foram distribuídos post-its a todos os participantes, com o objectivo de durante a ses-
são poderem responder com as suas percepções às dimensões que constituíam o perfil de 
utilizadores (um post-it por contributo). No final da sessão, foram recolhidos todos os con-
tributos e agrupados junto das dimensões a que correspondia cada contributo, tal como 
apresentado na Figura 61.
Figura 61 Resultado da sessão de 
brainstorming para as diferentes 
dimensões que constituíram o 
perfil de utilizadores, realizado a 
31/10/2011.
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Tabela 19 Definição do perfil de utilizadores para produtos wearables de protecção física e assistência ativa para seniores
 Posteriormente à realização da sessão de brainstorming, todos os resultados com os 
contributos dos participantes foram condensados numa tabela (Tabela 19). Esta tabela foi 
fornecida aos participantes, para que de forma individual pudessem fazer uma verificação 
final de todos os contributos para cada dimensão, podendo nesta fase, acrescentar alguma 
informação relevante e/ou retirar informação menos relevante para o projecto em causa.
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9. Validar se o âmbito da necessidade é apropriado: Validar e confirmar que ainda não existe solu-
ção para a necessidade. 
 A necessidade identificada até ao momento consiste na proteção física e numa assis-
tência mais ativa no pós queda para a população sénior em risco de cair. Como descrito no 
Capítulo 8.3, são vários os interessados nesta necessidade. Sabendo que a população sénior 
é o principal grupo de interessados, o leque é bem mais abrangente e os prestadores de 
cuidados de saúde, os pagadores desses cuidados e os financiadores de todo o sistema são 
também players com um papel fundamental no desenvolvimento de hipóteses de solução 
que  colmatem a necessidade de proteção física e assistência ativa. O objectivo deste capí-
tulo consiste em validar que ainda não existe uma solução de proteção física integrada 
para a população sénior, e de que a necessidade é realmente apropriada para este grupo de 
população. Neste contexto foram colocadas as seguintes questões:
• Que outros grupos de população e actividades estão em risco de cair?
• Que soluções existem capazes de minimizar os efeitos físicos das quedas?
• Que soluções existem capazes de promover uma assistência pós queda mais ativa e 
eficaz?
 Desta forma no presente capítulo, e no intuito de dar resposta a estas questões, foi 
atribuida a necessidade a outros grupos de população e outros tipos de actividades; iden-
tificadas e analisadas soluções para a prevenção, minimização das quedas, assim como 
soluções para a reabilitação no caso de lesões provenientes dessas quedas; foi também feita 
uma análise ao estado da técnica de patentes para sistemas de proteção física e assistência 
ativa, assim como para tecnologias de prevenção e deteção de quedas; tecnologias de locali-
zação e rastreamento; tecnologias destinadas à saúde e ao bem estar; e por fim, tecnologias 
de monitorização portátil.
9.1 Atribuição da necessidade a outros grupos, tipos de população e actividades
 As quedas ocorrem com muita frequência na população sénior (pessoas com 65 ou 
mais anos), muitas vezes com consequências físicas (Parte I, Cap. 4), económicas (Cap. 5) 
e sociais (Cap. 6) com grande impacto no dia-a-dia, nos sistemas de saúde e nas interações 
sociais próprias deste tipo de população. Contudo, as quedas não são só um fator presente 
na população sénior. Outras atividades e grupos de população, estão também sujeitos a 
risco elevado de quedas e/ou colisões com consequências físicas indesejáveis.
 Neste ponto, pretende-se identificar outros tipos população, para além da população 
sénior, que durante a realização de atividades das suas vidas diárias, ou em atividades ins-
trumentais dessa mesma vida, se encontrem em risco de cair. Os principais grupos identi-
ficados foram:
Outros tipos de população e atividades com elevado risco de cair
• Praticantes de desportos de contacto
 Rugby, basketball, american football
• Praticantes de desportos radicais
 Skate, motociclismo, bmx, downhill, snowboard
• Praticantes de artes marciais
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 Kung Fu, Karate, Kendo, Boxe
• Profissões realizadas em altura
 Bombeiros, construção civil 
• Crianças
• Militares
 É inerente ao conceito de desporto, a prática de atividades de índole física e que em 
muitos casos é levada ao limite do praticante. Os desportos que implicam contacto físico, 
como o rugby, o basketball, o american football, ou aqueles que desafiam as leis da gravida-
de, como muitos dos desportos radicais, skate, motociclismo, bmx, downhill, snowboard, 
entre outros, são alguns desses exemplos. Muitos desses desportos podem ser praticados 
em equipa, ou de forma individual.
 De forma a minimizar as lesões nos praticantes destes tipos de desportos, quer a ní-
vel profissional, ou amador, muitos requerem a existência de equipamentos e soluções de 
protecção física (como demonstraremos no Cap. 9.2), pois as possibilidades de ocorrerem 
quedas e/ou impactos com lesões físicas graves são grandes. Em muitos casos, a utilização 
deste tipo de equipamentos é mesmo obrigatória em alta competição e mesmo a um nível 
mais amador muito recomendada.
 Apesar de os desportos que são tipicamente caracterizados como de contacto (contacto 
com outros praticantes, desportos de equipa), ou desportos radicais (contacto com o solo), 
serem aqueles que apresentam um maior risco de quedas, muitos outros tipos de desporto, 
mesmo aqueles praticados individualmente e sem contacto com outros praticantes, podem 
conter um risco moderado de queda. Desportos como o atletismo, com modalidades em 
que os praticantes podem cair (corrida de resistência e de obstáculos); ciclismo, onde as 
quedas são também frequentes; equitação, com possibilidade de quedas do cavalo (corrida 
e obstáculos).
 Outra atividade, que também poderá ser considerada uma actividade desportiva, é 
a prática de artes marciais, como o Kung-Fu, o Karate, o Kendo, entre outros. O contacto 
fisico neste tipo de actividades é parte integrante da prática das mesmas.
Não é só em atividades desportivas que podemos encontrar o risco de cair. Muitas pro-
fissões estão susceptiveis a um elevado risco de quedas, muitas dessas quedas com lesões 
graves e muitas vezes até mortais. Este caso é muito comum, em atividades associadas a 
profissões efectuadas em ambientes elevados, como na construção civil, ou nos bombeiros. 
Nestes casos a utilização de equipamentos de segurança e protecção física no trabalho, é 
também uma prática comum, assim como a existência de normas rígidas e legislação de 
segurança e protecção.
 Outro grupo de população, também em risco de cair, é aquele que se situa no outro 
extremo etário ao dos seniores, o das crianças. O processo de crescimento é composto por 
um conjunto de atividades em que o risco de cair está presente. Desde os primeiros passos 
que damos para aprender a andar, às brincadeiras ativas próprias do desenvolvimento das 
crianças, e até mesmo a prática de atividades desportivas (que referimos anteriormente) e 
em que as crianças e adolescentes, emitam as suas principais referências desportivas.
Por último identificamos os militares como um grupo de população em que o risco de cair 
também é elevado. Os ambientes muitas vezes hostis e sob condições físicas muito exigen-
tes, colocam este tipo de população em que o risco de quedas com lesões graves, que podem 
pôr em perigo a integridade física dos militares.
 Em suma, estes grupos de população e atividades, são também potenciais interessados 
na necessidade de proteção física e assistência ativa.
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9.2 Soluções para prevenção e minimização dos efeitos das quedas
 Como já referido neste trabalho, as quedas, e ou, colisões podem originar lesões físicas 
graves em qualquer pessoa, mas há grupos de população e atividades em que o risco de 
queda está mais potenciado. A população sénior, os desportistas, profissões executadas em 
altura, crianças e até mesmo militares, são alguns desses grupos e actividades.
 O objetivo deste capítulo é identificar e analisar o estado da arte de soluções, ao nível 
de equipamentos e produtos de proteção física para os grupos de população referidos. Este 
capítulo pretende também validar que ainda não existe uma solução para a necessidade de 
proteção física das diferentes zonas osteoarticulares dos seniores em risco de cair, através 
de uma solução integrada para todas essas zonas. Pretende também identificar  possíveis 
requisitos que possam ser atribuídos à necessidade em causa: desta forma, a análise foi 
efectuada a sistemas de protecção física, como pads, wearables e materiais de proteção. 
 No final da análise e para cada grupo de população em risco de queda (seniores, des-
portos de contacto, desportos radicais, artes marciais e militares) é apresentado uma ta-
bela, onde se pode identificar um resumo de cada solução, para que tipo de população se 
destina e finalmente, uma avaliação geral dos seus aspectos positivos e negativos.
Sistemas de proteção física (pads, wearables de proteção, materiais)
• SafeHip Select Protection, do Tytex Group (SafeHip, 2012) é um produto vestível para 
proteção da anca, de base têxtil e em forma de ferradura designado por “pad”. Este protec-
tor destina-se a minimizar as forças de impacto provenientes de quedas laterais e exercidas 
na região da anca. Setor de comercialização: saúde e bem estar. Nível de desenvolvimento: 
no mercado.
• GeriHip® Hip Protector Set of Brief & Pads, da Prevent Products, Inc. (GeriHip, 2012) 
é um protetor de anca. O conjunto inclui uma macia e confortável malha com bolsos la-
terais interiores que possuem almofadas de espuma de proteção nos quadris (almofadas). 
As almofadas flexíveis em conformidade com o corpo para um ajuste discreto e um pa-
tenteado “X” cortado ajuda a dispersar a pressão de impacto em caso de queda. Sector de 
comercialização: saúde e bem estar. Nível de desenvolvimento: no mercado. Observações: 
para lavagem da malha é necessário retirar as almofadas de protecção; pode ser adquirido 
em diferentes tamanhos: small, medium, large, x-large.
• GeriGlove® The Original Arm Protector da Prevent Products, Inc. (GeriGlove, 2012), 
protectores para o braço, constituído por uma malha têxtil para contorno da forma natu-
ral do braço. Polegar confortável e aberturas de mão que permitem uma gama completa 
de movimento. Sector de comercialização: saúde e bem estar. Nível de desenvolvimento: no 
mercado. Observações: para lavagem da malha é necessário retirar as almofadas de prote-
ção; pode ser adquirido em diferentes tamanhos: small, medium, large, x-large.
• GeriLeg® The Original Leg Protector da Prevent Products, Inc. (GeriLeg, 2012), Protec-
tores para o tornozelo constituído por uma malha têxtil para contorno da forma natural 
da perna. Pé confortável e aberturas de calcanhar que permitem uma gama completa de 
movimento. Sector de comercialização: saúde e bem estar. Nível de desenvolvimento: no 
mercado. Observações: A malha é lavável à máquina. Pode ser adquirido em diferentes ta-
manhos: small, medium, large, x-large.
• Posey Hipsters® Standard Brief, da Posey Healthcare Products (Posey Hipsters, 2012) 
(1), Protetor de anca. Almofadas de espuma sobre a área da fractura, de forma a reduzir o 
risco de lesões. Sector de comercialização: saúde e bem estar. Nível de desenvolvimento: no 
mercado. Observações: Pode ser adquirido em diferentes tamanhos: small, medium, large, 
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x-large. As almofadas podem ser substituídas. Pode ser lavado sem ser necessário retirar as 
almofadas.
• Posey Knitted Heel/Elbow Protectors, da Posey Healthcare Products (Posey Knitted 
Heel, 2012), Proteção do cotovelo através de uma manga, tipo meia e de uso confortável. 
Setor de comercialização: saúde e bem estar. Nível de desenvolvimento: no mercado. Obser-
vações: Pode ser adquirido em diferentes tamanhos: small, medium, large, x-large. Pode ser 
lavado à máquina sem retirar o pad de protecção.
• Posey Hipsters® EZ, da Posey Healthcare Products (Posey Hipster, 2012) (2), Protector 
de anca. Almofadas de espuma sobra a área da fratura de forma a reduzir o risco de lesões. 
Utilização por cima da roupa interior. Pode ser utilizado durante o banho. Setor de comer-
cialização: saúde e bem estar. Nível de desenvolvimento: no mercado. Observações: Pode ser 
adquirido em diferentes tamanhos: small, medium, large, x-large. As almofadas podem ser 
substituídas. Pode ser lavado sem ser necessário retirar as almofadas. 
Tabela 20 Soluções existentes de proteção física sob a forma de produtos para a população sénior. São comparados os tipos de atividades, 
ou grupo de população a que se destinam, qual a categoria de produtos em que se inserem e uma avaliação dos aspetos positivos e 
negativos que apresentam. 
123
124
• EVX V Shoulder Pads, da Kooga (EVX V Shoulder Pads, 2012), uma empresa de vestuá-
rio e equipamento técnico de alta performance. Camisola com almofadas para proteção 
dos ombros e do braço anterior. Sector de comercialização: desporto de contacto. Nível de 
desenvolvimento: no mercado. Observações: O produto é aprovado pela Federação Interna-
cional de Rugby. Protege a zona dos ombros e do braço anterior. Estão disponíveis mais três 
versões de shoulder pads (consultar website).
• Protection Shoulder Synergie 12, da Gilbert Rugby (Protection Shoulder Synergie 12, 
2012), camisola com almofadas para protecção das costelas, rins, bíceps, costas e esterno. 
Sector de comercialização: desporto de contacto. Nível de desenvolvimento: no mercado.
• R700 shoulder pads, da Kipsta (R700 shoulder pads, 2012), empresa de equipamento 
desportivo. Camisola com almofadas para proteção muscular e redução da fadiga. Protege 
as zonas mais propensas a lesões no rugby (ombros, pescoço, costelas, bíceps, vértebras. 
Setor de comercialização: desporto de contacto. Nível de desenvolvimento: no mercado. 
Observações: A densidade do material utilizado não pode exceder os 45 kg/m3 (norma da 
Federação Internacional de Rugby). A espessura do material na região dos ombros não pode 
exceder os 10 mm  (norma da Federação Internacional de Rugby). As almofadas são em EVA 
Foam.
• #7580 HexPad®Thudd Short with Extended Thigh (#7580 HexPad, 2012), da McDavid 
Inc. Produtos para medicina desportiva e proteção no desporto. Disponibiliza produtos 
wearables em 3 áreas: medicina desportiva, equipamento de protecção e vestuário). Este 
produto é um calção de compressão com 5 HexPads que protegem os quadris, o osso do 
cóccix e as coxas. Sector de comercialização: desporto de contacto. Nível de desenvolvimen-
to: no mercado. Observações: A tecnologia de protecção HexPad está patenteada, é leve e 
respirável. Pode ser lavado na máquina.
• #7867 HexPad® HexMesh™ 6-Pad Short Sleeve Body Shirt (#7867 HexPad, 2012), da 
McDavid Inc. O produto é uma camisa de compressão com tecnologia de proteção HexPad, 
nos ombros, coluna vertebral, esterno e costelas. Setor de comercialização: desporto de 
contacto. Nível de desenvolvimento: no mercado. Observações: é leve e respirável. Pode ser 
lavado na máquina. Tecido de compressão para reduzir a fadiga dos músculos. Gestão de 
humidade para o conforto térmico e ventilação.
• 7862WT Womens HexPad® V-Hex™ Body Shirt with HexMesh™ (7862WT HexPad, 
2012), da McDavid Inc. Produto que protege as costelas e a coluna vertebral com tecnologia 
de proteção HexPad. Com um corte em “V” na região do pescoço para maior conforto. So-
bre as costas e os ombros é coberto por uma rede de compressão e para maior ventilação. 
Setor de comercialização: desporto de contacto. Nível de desenvolvimento: no mercado. 
Observações: Especialmente ajustado ao sexo feminino.
• #7730 HexPad® Goal Keeper Shirt with Rib Pads (#7730 HexPad, 2012), da McDavid 
Inc. O produto é uma camisola de guarda-redes que através de tecnologia HexPads protege 
as costelas laterais, os braços e os ombros. É constituído por tecido de compressão para 
reduzir a fadiga dos músculos. Setor de comercialização: desporto de contacto. Nível de de-
senvolvimento: no mercado. Observações: é leve e respirável. Pode ser lavado na máquina.
• Shockskin™ 5-Pad Sleeveless Impact Shirt (ShockSkin, 2012), da ShockDoctor. Cami-
sola sem mangas com almofadas de espuma ventilada e protegidas por costuras de alta 
frequência que acompanham o contorno e movimento do corpo. A proteção é efectuada 
sobre os ombros, costelas e coluna vertebral. Setor de comercialização: desporto de con-
tacto. Nível de desenvolvimento: no mercado. Observações: é leve, respirável e com tecido 
anti-bacteriológico. Pode ser lavada na máquina.
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Tabela 21 Soluções existentes de proteção física sob a forma de produtos para desportos de contacto. São comparados os tipos de ativi-
dades, ou grupo de população a que se destinam, qual a categoria de produtos em que se inserem e uma avaliação dos aspetos positivos 
e negativos que apresentam. 
• Spine Ergo  (Spine Ergo, 2012), da POC Sports, empresa sueca de desenvolvimento de 
equipamento de proteção. É um protetor de costas muito leve que através de alças permite 
um melhor ajuste individual. É constituído por um exo-esqueleto de placas de polipropi-
leno com um núcleo de absorção de choque. Setor de comercialização: desportos radicais. 
Nível de desenvolvimento: no mercado. Observações: é leve e respirável. Disponível em 
vários tamanhos, tratamento anti-odor.
• Spine VPD Tee  (Spine VPD Tee, 2012), da POC Sports. É uma camisola de manga curta, 
com proteções nos ombros e no peito. Foi desenvolvida para níveis de proteção elevados, 
alta mobilidade e conforto. Setor de comercialização: desportos radicais. Nível de desen-




• Skin GS JR VPD  (Skin GS, 2012), da POC Sports. É um fato de corrida, em desportos 
de neve ou, sobre rodas, feito em fibra, de mangas e pernas compridas. Foi desenvolvido 
para níveis de protecção elevados, alta mobilidade e conforto. É uma solução de proteção 
integrada com várias partes do corpo como a perna e coxa, anca, braço, antebraço e om-
bros, com exceção da cabeça. Setor de comercialização: desportos radicais. Nível de desen-
volvimento: no mercado. Observações: é leve e respirável. Disponível em vários tamanhos, 
tratamento anti-odor.
• Hip VPD 2.0 Shorts  (Hip VPD 2.0 Shorts, 2012), da POC Sports. São uns calções de pro-
tecção para a região da anca e do cóccix, têm a vantagem de quando vestidos oferecerem 
um perfil elegante e discreto. As proteções são perfuradas para maior ventilação, assim 
como, a malha dos calções. Setor de comercialização: desportos radicais. Nível de desen-
volvimento: no mercado. Observações: é leve e respirável. Disponível em vários tamanhos, 
tratamento anti-odor.
A POC Sports respeita a tradição sueca no desenvolvimento de produtos com alto nível de 
performance em aspectos de segurança e proteção. Engloba ainda no seu catálogo de pro-
dutos, outros tipos de equipamentos de proteção para diferentes regiões do corpo, como 
capacetes, luvas, joelheiras, cotoveleiras, proteções dos tornozelos e pulsos, entre outros.
Tabela 22 Soluções existentes de proteção física sob a forma de produtos para desportos radicais. São comparados os tipos de atividades, 
ou grupo de população a que se destinam, qual a categoria de produtos em que se inserem e uma avaliação dos aspectos positivos e 
negativos que apresentam. 
• URB-1801 Chest Guard (URB-1801, 2012), da Urwa Industries empresa Paquistanesa de 
equipamentos para Boxe. Protetor feito de couro sintético com enchimento das proteções 
em espuma EVA, é preso ao peito através de alças elásticas de cruzar nas costas. Também 
pode ser ajustado ao corpo. Setor de comercialização: Artes marciais. Nível de desenvol-
vimento: no mercado. Observações: é leve e respirável. Disponível em vários tamanhos, 
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tratamento anti-odor.
• Korpertech Body Armour (Korpertech, 2012), da BlitzSports empresa. Especialmente 
concebido para praticantes de artes marciais, ajuda a reduzir os efeitos de choques e con-
tusões atraves de proteções colocadas numa camisola de manga curta e calções. Sector de 
comercialização: Artes marciais. Nível de desenvolvimento: no mercado. Observações: é 
leve e respirável. Disponível em vários tamanhos.
 Neste tipo mercado, o de soluções de proteção para prática de artes marciais, existem 
várias soluções para proteção de zonas corporais como, as canelas, os pés, as mãos, a cabe-
ça. Contudo, na sua grande maioria são projetadas para a realização desses desportos em 
situações extremas e de alta competição.
Tabela 23 Soluções existentes de proteção física sob a forma de produtos para artes marciais. São comparados os tipos de atividades, 
ou grupo de população a que se destinam, qual a categoria de produtos em que se inserem e uma avaliação dos aspectos positivos e 
negativos que apresentam. 
 No caso de soluções de proteção física destinadas a militares, ou forças de manuten-
ção da  ordem, a necessidade encontra-se focada na proteção balística, no conforto e na 
mobilidade do utilizador. As zonas corporais de protecção neste tipo de soluções variam 
entre zonas vitais e zonas de mobilidade. Contudo é nas zonas vitais, como o tronco e a 
cabeça, que se podem encontrar mais alternativas. Para as zonas de mobilidade, como as 
articulações do joelho, do cotovelo, dos ombros e das mãos, existem também uma série de 
acessórios, mas sempre com o principal foco na proteção balística e na mobilidade. Nos 
pontos seguintes estão descritos alguns exemplos dessas soluções:
• Model 71 Fragmentation (Model 71 Fragmentation, 2012), da Mars Armor empresa 
Búlgara de soluções para protecção balística. Colete à prova de bala com proteção diantei-
ra, traseira e lateral, possibilita ainda a colocação de uma protecção do pescoço e da virilha. 
Setor de comercialização: Militares. Nível de desenvolvimento: no mercado. Observações: 
leve e confortável. Painéis balísticos removíveis. Lavável.
• Ballistic Elbow and Knee Pads (Ballistic Elbow and Knee Pads, 2012), da Point Blank 
empresa Norte Americana de armaduras corporais para proteção balística. Estas soluções 
são constituídas por joelheiras e cotoveleiras que cumprem os mais altos padrões balísticos 
para projécteis de 9 mm. Estas proteções foram projetadas, juntamente com a protecção 
balística, de forma a proporcionar conforto em cenários de low crawling (rastejar). Setor 




• Tactical Leg Armor (Tactical Leg Armor, 2012), da Point Blank. Esta solução atende os 
mesmos padrões balisticos da anterior e forneçe protecção balística para a parte superior 
da perna e coxa. Setor de comercialização: Militares. Nível de desenvolvimento: no merca-
do. Observações: leve e confortável.
Tabela 24 Soluções existentes de proteção física sob a forma de produtos para militares. São comparados os tipos de atividades, ou grupo 
de população a que se destinam, qual a categoria de produtos em que se inserem e uma avaliação dos aspectos positivos e negativos que 
apresentam. 
9.3 Patentes de sistemas para proteção física e assistência ativa
 Como descrito na capítulo anterior, o mercado de produtos destinados à proteção 
física é vasto e com especial foco em produtos e equipamentos de proteção para prática de 
desportos de contacto, radicais, de defesa pessoal e até para militares. Contudo, os produ-
tos destinados à proteção física de seniores em risco de cair, são ainda muito pouco signi-
ficativos no mercado, existindo apenas alguns protetores de anca e com uma conotação 
muito clinica. Tendo então conhecimento do estado da arte de produtos já implementados 
no mercado surgiu a necessidade de conhecermos o estado da técnica de sistemas de pro-
teção física e sistemas de assistência ativa.
 O estado da técnica presente neste capítulo consiste numa sumula das patentes de 
wearables, pads de proteção, materiais, tecnologias de detecção e prevenção de quedas, 
tecnologias de localização, rastreamento e monitorização portátil. Um dos objectivos desta 
pesquisa foi o de conhecer e perceber alguns dos conceitos e soluções técnicas, já patentea-
das, de forma a validar que o sistema de proteção física e assistência ativa que pretendemos 
desenvolver na Parte III deste trabalho não entrará em conflito de interesses, ou de direitos 
relativos a propriedade intelectual dos sistemas, ou produtos já patenteados. Outro dos 
objetivos foi o de validar que ainda não existe solução para o sistema que se pretende de-
senvolver, assim como aconteceu no capítulo anterior, uma avaliação de pontos positivos e 
negativos das soluções pesquisadas, de maneira a que os pontos positivos possam ser úteis 
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e ponderados no desenvolvimento da nossa solução, e os pontos negativos evitados.
 No final de cada dimensão da pesquisa encontra-se uma tabela com um resumo da 
patente, com a identificação do destinatário(s) da patente e a avaliação positiva e negativa 
da solução.
Sistemas de proteção física (pads, wearables de proteção, materiais)
 Foi feita uma pesquisa em bases de dados de patentes na internet (google.com/pa-
tents), utilizando como palavras chave “systems for physical impact protection”; “fall pro-
tection impact force”.
Patent No.: US 7,434,423 B1 (2008)
Impact Protection and Performance Garment
Reid, Jr. et al.
 Uma peça de vestuário em malha tubular que inclui zonas de pressão por compres-
são (Figura 62). A invenção refere-se a peças de vestuário e, em particular, para meias de 
pressão por compressão aumentada e amortecimento em áreas seleccionadas. Pretende a 
presente invenção proporcionar uma malha que pode aumentar a pressão por compressão 
para partes seleccionadas da anatomia do utilizador. A função de proteção contra o impac-
to é pouco evidente, contudo os inventores reclamam que a malha pode também minimi-
zar as forças de impacto, embora com menor performance do que a compressão.
Figura 62 Ilustração da patente US 7,434,423 B1 de duas 
hipóteses para uma meia de cano alto com zonas de 
ponto de malha com maior densidade de forma a aumentar 
pressão de compressão nessas áreas.
Patent No.: US 5,483,705 (1996)
Female Athletic Protective System
DiMatteo
 Um dispositivo de proteção da região genital feminina destinado especialmente à 
competição atlética (Figura 63). Constituído por uma taça alongada em forma de banana 
e uma cavidade côncava com um volume suficiente de ponte sobre a vagina e o períneo 
da utilizadora. Com um enchimento resiliente montado na extremidade da dita cavida-
de adaptada para absorver pelo menos uma parte de qualquer experiência de impacto, e, 
opcionalmente, incluindo uma curva de blindagem em forma de rim adaptada para se 
ajustar contra a área do intestino da utilizadora, com tamanho suficiente para se sobrepor 
e proteger os ovários. Incluí também uma peça de roupa para conter e posicionar a taça e 
o escudo de proteção.
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Figura 63 Ilustração da patente US 5,483,705 para o dis-
positivo de protecção da região genital feminina. Na figura 
pode-se observar o protetor da região do períneo e do 
útero, assim como, da peça de vestuário para colocação 
e posicionamento do protetor.
Patent No.: US 5,235,703 (1993)
Shock Absorbing Body Protector
Maynard
 Um protetor de corpo para os atletas particularmente de motocross, ou corridas de 
motos, tendo um reservatório de plástico semirrígido externo e uma camada interna de ar, 
assim como, um material celular para absorver o impacto de uma queda ou colisão (Figura 
64). O material da célula de ar compreende uma rede fechada de células que são interliga-
dos através de canais. Os canais retardam o movimento de ar para fora da área de impacto, 
para assim distribuir a energia do impacto em toda a rede celular. Uma bomba integrante 
permite que o utilizador mantenha o material da célula de ar à pressão desejada. Um 
indicador de pressão permite que o utilizador possa estimar o nível de pressão de ar nas 
células.
Figura 64 Ilustração da patente US 5,235,703, à esquerda com uma vista frontal do protetor do tronco e dos om-
bros, um corte transversal do protector de ombro. À direita,  uma vista de topo da camada interior das ombreiras 
onde se pode ver as células, a bomba de ar e o indicador de pressão, assim como, cortes transversais.
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Figura 65 Ilustração da patente US 7,757,310 B2, à esquerda 
uma vista em explosão dos diferentes componentes do 
membro de proteção, à direita uma vista traseira do mem-
bro de proteção e do sistema de colocação e posiciona-
mento.
Patent No.: US 7,757,310 B2 (2010)
Impact Protection Device
Wong
 Um dispositivo de proteção contra o impacto incluindo um membro de base, uma 
camada de amortecimento fixado a uma borda periférica do membro de base e um escudo 
contra impactos, operativamente ligado a uma superfície exterior do membro de base. O 
escudo de impacto pode ser defectível e móvel para o membro de base, e pode ser ligado 
ao membro de base numa pluralidade de localizações discretas (Figura 65). Este invento 
destina-se a ser usado por atletas, ou praticantes de desportos de contacto.
Patent No.: US 2005/0067816 A1 (2005)
Method and Apparatus for Body Impact Protection
Buckman
 Esta invenção é uma peça de vestuário de proteção ativa de quedas em pessoas com 
elevado risco de cair, como é o caso dos idosos. Pode ser contida num par de calções, ou 
numas calças, num casaco, num colete, em roupas íntimas (underwear), ou similares (Fi-
gura 66). As peças de vestuário compreendem várias camadas de material que restringem 
os bolsos a regiões que são insufláveis por uma fonte de gás comprimido, ou de espuma. 
As peças de vestuário compreendem também sensores para detetar parâmetros balísticos, 
tais como: a distância, aceleração, aceleração relativa e rotação. A informação do sensor é 
usada para determinar se é necessário a ativação. A deteção e ativação são realizadas num 
período de tempo muito curto, com a finalidade de oferecer proteção máxima para o indi-
víduo que veste a roupa. O sistema compreende um computador, ou controlador de lógica, 
que monitoriza os dados dos sensores em tempo real e coordena as informações de todos 
os sensores. O sistema calcula velocidade, distância e velocidade de rotação. Um sistema 
baseado em regras usado para detetar uma queda complexa em andamento e discriminar 
ações similares a quedas que podem acontecer na vida diária. As bolsas insufláveis prote-
gem o indivíduo contra quedas, e outros impactos que podem causar fraturas ou lesões.
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Figura 66 Ilustração da patente US 2005/0067816 
A1, à esquerda uma vista frontal dos calções APG 
(active protection garment) constituído por câ-
maras insufláveis, giroscópios, acelerómetros, 
fonte de gás comprimido e válvula de aciona-
mento, um controlador, um sistema elétrico e 
uma fonte de energia; à esquerda uma vista lat-
eral dos shorts APG a serem insuflados aquando 
uma queda do utilizador.
Patent No.: US 2009/0300949 A1 (2009)
Dynamically Moderated Shock Attenuation System
Frederick et al.
 Várias concretizações da presente invenção revelam um sistema dinâmico de atenua-
ção do choque para calçado e / ou de vestuário (Figura 67). Compreende dois, ou mais, 
materiais que quando utilizados em conjunto produzem um processo dinâmico, continuo 
e de resposta proporcional, ao longo da vasta gama de forças de impacto. Em várias concre-
tizações do invento, os dois materiais compreendem um primeiro material que exibe um 
comportamento Newtoniano geralmente às forças de impacto e um segundo material que 
exibe geralmente comportamento não-Newtoniana em situações de impacto.
 
Figura 67 Ilustração da patente US 2009/0300949 A1, à esquerda podemos ver um corte longitudinal do cal-
canhar de um sapato representando os dois materiais que constituem o sistema de atenuação do impacto. 
À direita podemos ver o material com comportamento não-Newtoniano embebido pelo material Newtoniano.
 O passo seguinte consistiu na avaliação das patentes de proteção física que têm vindo 
a ser referidas. Na Tabela 25 encontra-se descrita a avaliação das diferentes patentes, assim 
como, o tipo de população à qual se destina cada uma das invenções mencionadas.
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Tabela 25 Soluções existentes de proteção física sob a forma de patentes. São comparados os tipos de actividades ou grupo de população 
a que se destinam, qual a categoria de produtos em que se inserem e uma avaliação dos aspectos positivos e negativos que apresentam.
Sistemas de assistência ativa (tecnologias de deteção e prevenção de quedas, de localiza-
ção e rastreamento, monitorização portátil)
 Foi feita uma pesquisa em bases de dados de patentes na internet (google.com/pa-
tents), utilizando como palavras chave “wearable technologies for detecting and preven-
ting falls”; “wearable technologies for location and tracking”; “wearable technologies for 
portable monitoring”.
Patent No.: US 2003/0010345 A1 (2003)
Patient Monitoring Devices and Methods
Koblasz et al.
 Este dispositivo apresenta uma, ou mais câmaras de vídeo ligadas a um computador 
que analisa os outputs das câmaras de forma a distinguir entre movimentos normais e 
quedas (Figura 68). Os movimentos ascendentes, ou similares, normalmente associados a 
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um paciente tentando sair da cama são identificados. Um alarme é ativado num posto de 
atendimento remoto quando um movimento de queda está determinado ter ocorrido. As 
câmaras e computadores estão situados como uma unidade de cabeceira.
Figura 68 Ilustração da patente US 2003/0010345 A1, no lado esquerdo da figura está representado um diagrama 
de um sistema de monitorização de pacientes, à esquerda podemos ver outro diagrama da rede de comunicação.
Figura 69 Ilustração da patente US 6,433,690 B2, dispositivo de 
detecção de quedas que providencia informação de quedas a 
familiares e prestadores de cuidados.
Patent No.: US 6,433,690 B2 (2002)
Elderly Fall Monitoring Method and Device
Petelenz et al.
 Um método e um sistema para gravação da aceleração e de dados da posição do corpo 
de pessoas idosas, ou deficientes (Figura 69). O sistema de monitorização da queda inclui a 
extração de sinal de recurso e métodos interpretativos para a caracterização de posições de 
aceleração do corpo durante os eventos de queda. O sistema pode detetar eventos de queda 
em idosos, e pode autonomamente notificar pessoal médico, ou membros da família de 
que a pessoa está a necessitar de ajuda imediata. Pode haver alguma colisão de interesses 
entre esta patente e o projecto a que este trabalho diz respeito. Contudo o âmbito de apli-
cação da referida patente é somente focado na deteção e aviso da ocorrência de quedas.
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Patent No.: US 2008/0200774 A1 (2008)
Wearable Mini-Size Intelligent Healthcare System
Luo
 Esta patente consiste num sistema e método para um sistema de saúde wearable de 
tamanho reduzido e inteligente, que contém um, ou vários sensores de sinais vitais, sen-
sores de actividade, detecção em tempo real e análise contínua para vigilância da saúde, 
definição ajustável e optimizada ao utilizador da recolha de dados e com a capacidade 
de registar informações importantes sobre a saúde, contêm saídas de áudio tipo beep e 
narrativas verbais para o utilizador (Figura 70). Também aciona um alarme via rede de 
comunicação sem fio para assistência imediata e necessária. O sistema utiliza tecnologia 
de monitorização continua não-invasiva e indolor. O sistema também funciona através de 
rádio frequência de curto alcance para um PDA, ou telemóvel para exibir informações de 
saúde fazer contacto urgente para apoio médico individual, ou para transmissão de infor-
mação para um centro de saúde.
Figura 70 Ilustração da patente US 2008/0200774 A1, 
digrama do sistema para o dispositivo inteligente de 
monitorização de parâmetros médicos.
Patent No.: US 2009/0306485 A1 (2009)
Wearable Electronic System
Bell
 Um sistema portátil modular electrónico que integra um cinto de interconexão de 
eletrodos com o corpo humano, módulos de sensores fisiológicos, módulos de circuitos 
eletrónicos, software de controlo e módulos de fornecimento de energia tudo num único 
dispositivo (Figura 71). O projeto destina-se a permitir que sensores médicos e circuitos ele-
trônicos de diferentes fabricantes possam ser conectado ao sistema com relativa facilidade. 
Este sistema permitirá uma plataforma que pode ser expandida para incorporar muitos 
tamanhos diferentes de sensores e circuitos eletrónicos.
Figura 71 Ilustração da patente US 
2009/0306485 A1, mostra o sistema ele-
trónico combinado com um tecido onde são 
criadas aberturas na peça de vestuário em 
locais estratégicos para permitir que um 
circuito eletrónico e/ou os sensores pos-




Patent No.: US 2009/0143689 A1 (2009)
Wearable Device Assembly Having Athletic Functionality
Berry et al.
 Um dispositivo com uma ligação USB e uma saliência em que é recebida na abertura 
para ligar o dispositivo ao transportador. É um dispositivo do tipo USB e com funcionalida-
de de monitorização parâmetros relacionados com actividade física e atlética (Figura 72).
Figura 72 Ilustração da patente US 
2009/0143689 A1, mostra o dispositivo 
portátil que pode ser colocado no pulso do 
utilizador.
 O passo seguinte consistiu na avaliação das patentes de sistemas de assistência ativa 
que têm vindo a ser referidas. Na Tabela 26 encontra-se descrita a avaliação das diferentes 
patentes, assim como, o tipo de população à qual se destina cada uma das invenções men-
cionadas.
Tabela 26 Soluções existentes de assistência ativa nas quedas sob a forma de patentes. São comparados os tipos de actividades ou grupo 
de população a que se destinam, qual a categoria de produtos em que se inserem e uma avaliação dos aspetos positivos e negativos que 
apresentam.
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9.4 Tecnologias de deteção e prevenção de quedas
 As tecnologias de segurança destinadas à população sénior podem contribuir com 
grandes vantagens e valor para as necessidades deste tipo de população. O aumento do 
sentido de segurança, a independência prolongada, a melhoria da qualidade de vida po-
tenciando melhorias na saúde dos seniores, assim como, maior tranquilidade para os pres-
tadores de cuidados informais (familiares), melhoria na qualidade dos cuidados de saúde 
e diminuição das responsabilidades associadas ao prestador desses cuidados (médicos, en-
fermeiros, terapeutas) (Jacob, 2009) são fatores que proporcionam a conceção, o desenvol-
vimento, a verificação, comercialização e a procura dessas tecnologias. Indiretamente, as 
tecnologias de segurança para a população sénior contribuem para melhorar a qualidade 
dos cuidados de saúde, para um contribuinte mais satisfeito e consequentemente uma so-
ciedade mais saudável.As tecnologias de deteção e prevenção de quedas são uma área com 
potencial interesse, no que concerne ao problema que representa as quedas na população 
sénior.  Estas tecnologias podem ser classificadas em, tecnologias portáteis e tecnologias 
embebidas no ambiente de uso (Jacob, 2009).
Tecnologias portáteis ativadas pelo utilizador: 
 Philips Life Line consiste numa linha de produtos portáteis que detectam quedas e 
pressionando um botão que efetua uma chamada de alerta (Philips Lifeline Medical Alarm, 
2010), tendo a configuração de um pequeno aparelho de pendurar ao pescoço. O Life Alert 
é um serviço de emergência muito similar ao anterior (Life Alert Medical Protection, 2010), 
que pode estar inserido num relógio, ou também num dispositivo de pendurar ao pescoço. 
A Telecare Systems, também disponibiliza detetores de quedas, através de sensores reativos 
que registam alterações na posição procedidas de impactos (Telecare Systems, Fall Detector, 
2010).
Tecnologias portáteis ativadas automaticamente: 
 A Tunstall é uma empresa de soluções de telemedicina, que desempenha um papel 
central no apoio a pessoas idosas com necessidades especiais, promovendo uma vida mais 
ativa e independente (Tunstall, 2010). Esta empresa disponibiliza soluções para gestão de 
quedas em idosos, através de detetores de quedas, sensores de ocupação para a cama e para 
cadeiras e detetores de movimento. A empresa Halo Monitoring também disponibiliza dis-
positivos de deteção de quedas automáticos, não sendo necessário pressionar nenhum bo-
tão de alarme em caso de queda (Halo Monitoring, 2010). Este dispositivo permite verificar 
se a queda ocorreu na totalidade (utilizador na posição horizontal), ou se foi somente uma 
colisão contra algum tipo de obstáculo (utilizador em posição oblíqua). 
Tecnologias embebidas no ambiente de uso: 
 Tecnologias que passam despercebidas, mas que estão permanentemente a reagir aos 
movimentos dos utilizadores idosos. Exemplos dessas tecnologias são: detetores de quedas 
baseados em vibrações no chão (Alwan et al., 2010) o detetor foi concebido para superar 
alguns dos inconvenientes comuns em detectores anteriores. O desempenho foi avaliado 
através de testes de laboratório  em  manequins antropomórficos que demonstraram que 
a taxa de detecção de queda é de 100% e muito reduzida em relação a falsos alarmes. Ou-
tro exemplo de tecnologias de deteção de quedas, mesmo antes dessas acontecerem, são 
sensores de movimento que monitorizam atividades do dia-a-dia (Assisted Living) (Living 
Independently, 2010), (Grand Care Systems, 2010), através do envio de dados para uma 
estação base, que por sua vez envia esses dados para um servidor. Os dados são analisados 
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e identificadas alterações no comportamento, emitindo alertas para os prestadores de cui-
dados de saúde.
 O Journal of Biomechanics publicou em 2008, um estudo da aplicação de um sistema 
de análise de movimento, em termos de impacto e pré-deteção de queda (Nyan et al., 2008). 
O estudo teve como principal objetivo investigar as características originais de segmentos 
do corpo em atividades do dia-a-dia, para se fazer a deteção automática de queda na sua 
fase descendente e anterior ao impacto, pretendendo evitar, ou atenuar possíveis lesões. 
Concluíram que as quedas podem ser detectadas em cerca de 700 ms de tempo antes do 
impacto. 
 No sentido de validar o conceito de que as quedas se podem detetar, o mesmo número 
da publicação referenciada no parágrafo anterior, foi publicado por dois dos mesmos auto-
res um outro artigo de um sistema portátil para deteção de impacto na pré-queda (Nyan et 
al., 2008) [01]. Neste é apresentando a implementação e resultados dos ensaios clínicos de 
um protótipo de vestir, para a deteção de pré-impacto da queda, baseado nas características 
dos movimentos angulares da coxa e do tronco em quedas e em actividades do dia-a-dia.
9.5 Tecnologias de localização e rastreamento
 O momento seguinte à queda pode resultar em desmaio, ou imobilização. É importan-
te, para um indivíduo que sofre uma queda, ser facilmente localizado, para poderem ser 
acionados todos os meios de auxilio disponíveis, em serviços de emergência ambulatória, 
(Inem, bombeiros, familiares). Por isso, outra área de tecnologia de localização tem apli-
cado sistemas de GPS (Global Position System), ou de rádio frequência (RF), a dispositivos 
de monitorização e localização ligados à autoridades locais e/ou familiares. Contudo, os 
sistemas GPS podem apresentar alguns constrangimentos de uso em ambientes interiores, 
sendo mais apropriado, para estes casos, recorrer a sistemas de RF. 
 A combinação de sistemas GPS e RF, começa a emergir em dispositivos que ajudam a 
localizar pessoas com Alzheimer que estão perdidas, ou desaparecidas (SCSO, 2010), através 
de uma pulseira inviolável, preparada para diversos contextos de ação (resistente à água) 
e que se coloca no tornozelo. Outro exemplo, embora não especificamente direcionado 
para a população idosa, é um sistema em que alia as tecnologia GPS, com tecnologia sem 
fios de rastreamento (GPSIT GPS, 2010). Este sistema, consiste numa plataforma com base 
na Web de gestão e acompanhamento, através de dispositivos de rastreamento (sensores e 
acessórios), fornecendo informações de posicionamento preciso, em ambientes interiores 
e subterrâneos.
9.6 Tecnologias de saúde e bem estar
 Este tipo de tecnologias tem por objetivo a avaliação remota da saúde das pessoas, 
através da monitorização de sinais vitais (pulso, temperatura, níveis de glucose, funções 
pulmonares), quer em casa, no trabalho, ou em actividades de entretenimento ou lazer, de 
forma a proporcionar um envelhecimento mais activo (Honeywell HomMed, 2010), (Vite-
rion TeleHealthcare, 2010), (Philips, 2010).  Muitas destas tecnologias, incluem uma estação 
base (plataforma), produtos de monitorização periféricos (add ons) que se podem acoplar 
e interligar nessa plataforma e a um software alojado na internet, que faz a análise dos 
dados. Outro tipo de tecnologias que incluem a utilização de plataformas, são produtos de 
tele-saúde, conectáveis com vários produtos de diferentes fabricantes e que fazem a leitura 
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de dados biométricos (IMetrikus, 2010). Este sistema faz a transferência dos dados, através 
de uma ligação à internet vulgar para um computador pessoal, ou de volta ao dispositivo 
de leitura.
9.7 Tecnologias de monitorização portáteis
 Estas tecnologias são baseadas em produtos de colocação em contacto com o corpo 
do utilizador, onde, através de sensores de movimento e acelerómetros, se pode identificar 
o número de calorias gastas, consumidas, atividade física, número de passos, duração do 
sono e control0 de peso (Body Media, 2010), (Nike+, 2010). Neste último caso, o sistema 
consiste num pequeno sensor de movimento, que se coloca junto dos pés do utilizador, 
fazendo a leitura de distância percorrida, as calorias gastas nessa distância, permitindo 
também a programação de diferentes sessões de treino. A informação é enviada para um 
leitor portátil (smartphone, ou ipod), que envia a informação para uma base na internet. 
Este tipo de dispositivos tem a vantagem de poderem ser usados em ambientes interiores e 
exteriores.
 Como se verifica pela revisão da literatura, a problemática das quedas na população 
sénior é bastante estudada por diferentes áreas da sociedade contemporânea. Contudo, 
denota-se que uma disciplina fundamental na conceção e desenvolvimento de produtos, 
ou sistemas, capazes de minimizar o problema das quedas, ainda não lhe dedicou atenção 
suficiente. Essa disciplina é o Design, nas vertentes Universal e do Co-Design. Denota-se que 
o envelhecimento, as consequências das quedas, a melhoria na segurança e desempenho fí-
sico com uma abordagem assente num processo de conceção, desenvolvimento e validação 
de soluções, que minimizem as lesões físicas, sustentadas por processos e metodologias de 
desenvolvimento de produtos, destinados à população sénior que cai, são áreas com grande 
potencial de crescimento.
Nota final:
 Está a ser preparado um artigo para submissão à revista Design Issues com o título 
“Design methods for aging needs: Transformation problems into needs and validate their 
relevance and key stakeholders”. Este artigo condensará as principais etapas descritas na 
segunda parte deste trabalho.
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PROTEÇÃO FÍSICA E ASSISTÊNCIA ATIVA EM SISTEMAS DE PLATAFORMAS 
TECNOLÓGICAS EMBEBIDAS EM PRODUTOS VESTÍVEIS.
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10. Definição dos requisitos para produtos vestíveis de proteção física e assistência ativa
 Após a análise efectuada na Parte I, à avaliação global das consequências físicas, eco-
nómicas e sociais das queda, com base na literatura da especialidade e a realização do in-
quérito a utilizadores seniores (Parte II), de maneira a facilitar a identificação de problemas 
e posterior transformação desses problemas em necessidades para a definição dos requi-
sitos funcionais, técnicos e sensoriais da solução que se pretende desenvolver. O presente 
capítulo consiste no processo de identificação, quantificação e classificação desses requisi-
tos. O texto que se segue durante os capítulos 10.1 até ao 10.3.1 foi publicado nas atas da II 
Conferência Internacional de integração do Design, Engenharia e Gestão para a Inovação, 
que decoreeu no Brasil no ano de 2012. O artigo em causa tem o título de “Modelo para 
Definição dos Requisitos no Desenvolvimento de Produtos Wearables de Protecção Física e 
Assistência Ativa” (Terroso et al., 2012).
 
10.1 Introdução, trabalhos relacionados, objetivos e método utilizado
 Os produtos, sistemas de produtos, ou serviços que são mais seguros e amigos dos uti-
lizadores, são benéficos para todos, mas beneficiam em especial aqueles grupos de utiliza-
dores que são mais atípicos, como é o caso das pessoas com deficiência, idosos, crianças, ou 
pessoas provenientes de minorias culturais ou linguísticas (Commission of the European 
Communities, 2009). O envelhecimento da população e incapacidades consequentes, já se 
começam a refletir na qualidade de vida da sociedade contemporânea. A população idosa, 
está a perder a sua independência e bem-estar. O crescimento deste grupo de população é 
tão acentuado que se prevê um crescimento da população global, de 6.9 biliões de pessoas 
para 8.1 biliões em 2025 (United Nations, 2008). O crescimento não se remeterá somente 
ao número de pessoas, mas também, ao número de pessoas idosas, seremos mais e mais 
velhos.
 As quedas são um dos principais factores de morbidez na população sénior. Cerca de 
um terço da população com mais de 65 anos e a viver na sua própria habitação sofre uma 
queda todos os anos. Mais de metade desta população que vive em lares também sofre uma 
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queda todos os anos, e 10% a 25% dessas quedas têm consequências em lesões graves (Kane 
et al., 2009). As quedas são também a principal causa de morte por ferimento, e a principal 
causa de ferimentos não mortais que requerem tratamento hospitalar (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2010).
 Os produtos de proteção física e as tecnologias de detecção e prevenção de quedas, po-
derão ser uma área com potencial interesse, no que concerne ao problema que representa 
as quedas na população sénior (Jacob, 2009). No entanto, o sucesso deste tipo de produtos 
pode estar dependente de uma boa identificação das necessidades dos utilizadores senio-
res, para uma posterior definição dos requisitos que suprimam essas necessidades.
Trabalhos relacionados
 A definição de requisitos no desenvolvimento de produtos (industriais, eletrónicos) é 
uma área já explorada na literatura. São vários os estudos e publicações que apresentam 
métodos e modelos para definição de requisitos. Alguns com investigação focada na reali-
zação de especificações de produtos eletrónicos de forma a permitir que os requisitos do 
produto sejam relacionados com a sua forma física e na relação com utilizador (McKay et 
al., 2001). Outros estudam a importância da criação de mecanismos que garantam que a 
informação com os requisitos do cliente, derivada de várias fontes da equipa de desenvol-
vimento, seja consistente dentro das organizações. Examinam a integração dos requisitos 
no design de produtos industriais através de um modelo generalista que facilita a comu-
nicação entre os diferentes departamentos (Bailetti e Litva, 1995). Outros ainda investigam 
como a utilização de métodos de definição de requisitos elaborados por metodologistas, 
são pouco postos em prática em empresas reais que desenvolvem produto e identificam 
requisitos durante esse processo (Darlington e Culley, 2004). Apesar dos resultados demons-
trarem que muitas vezes o processo real de identificação de requisitos não é muito bem 
estruturado, nada indica que não possam ser bem sucedidos. Os autores defendem que não 
há uma abordagem única para gerar requisitos e que seja adequado a todas as empresas. 
Noutro caso, e através de uma abordagem probabilística, são extraídas e caracterizadas 
de forma qualitativa as preferências subjectivas dos clientes e incorporadas no design de 
produto (Wang e Tseng, 2011). O estudo concluiu que a perceção subjetiva e qualitativa dos 
clientes, tais como carinho, aparência estética, facilidade de utilização e facilidade de uso 
pode ser crucial para a aceitação final de um novo produto.
 Desta forma e, sendo a identificação dos requisitos um dos principais passos no desen-
volvimento de produtos e a inexistência de um modelo prescritivo para a execução deste 
passo, no desenvolvimento de produtos vestíveis para a proteção física e a assistência ativa 
focados na população sénior em risco de cair, é a nosso ver uma falha nas metodologias e 
processos de definição de requisitos no desenvolvimento de produtos nesta área. A formu-
lação de um modelo, poderá ser um importante contributo para os profissionais que nela 
operam. Perante este cenário, a pergunta que se coloca é: 
• Como podemos identificar requisitos no desenvolvimento de produtos vestíveis, para 
proteção física e assistência ativa, destinados à população sénior?
Objetivo e método utilizado 
 O objetivo deste estudo foi a definição de um modelo prescritivo para definir necessi-
dades e requisitos no desenvolvimento de produtos vestíveis de proteção física e assistência 
ativa focados na população sénior em risco de cair. Foram selecionados três autores com 
publicações de diferentes anos relacionadas com o design e o desenvolvimento de produto 
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em geral (Bonsiepe, 1992; Page et al., 2001; Ulrich e Eppinger, 2000), e um quarto autor 
com uma publicação recente, totalmente focada no desenvolvimento de dispositivos médi-
cos (Zenios et al., 2010). Para cada autor foi feita uma análise dos métodos que identificam 
requisitos e/ou necessidades com base: no âmbito de aplicação do método; a designação 
que cada autor atribuiu à tarefa; a forma como classifica cada requisito, ou seja, o seu grau 
de importância; as categorias em que podem ser colocados, assim como a forma como 
podem ser obtidos junto dos utilizadores; por último a descrição do processo de aplicação 
dos diferentes métodos. Com base nesta análise e na informação dela extraída, assim como 
na experiência empírica de cada participante, a informação foi organizada num modelo 
final prescritivo (Figura 74). Este modelo foi formado através da realização de um “brains-
torming” por uma equipa de especialistas em desenvolvimento de produto e situados em 
áreas como o design, a engenharia, a confecção têxtil, as ciências biomédicas e um painel 
de pessoas seniores. 
10.2 Análise métodos para identificação de requisitos
 Foram analisados quatro métodos de identificação de requisitos por autores de refe-
rência. Esses métodos foram os seguintes:
• Identificação dos requisitos de uso (Bonsiepe, 1992)
• Identificação dos requisitos de qualidade (Page et al. 2001)
• Identificação das necessidades do consumidor (Ulrich e Eppinger, 2000)
• Desenvolvimento das necessidades (Zenios et al. 2010)
 As Tabelas 27, 28, 29 e 30 resumem os métodos de identificação de requisitos/necessi-
dades para o desenvolvimento de produtos propostos pelos autores analisados e de acordo 
com o que foi descrito anteriormente. Encontra-se dividida em cinco categorias: o âmbito 
de aplicação do método; a designação utilizada pelos autores para os requisitos/necessida-
des; o tipo de classificação atribuída aos requisitos; as categorias em que podem ser coloca-
dos; como se podem obter; e o processo de aplicação.
Identificação dos requisitos de uso
 Através da análise realizada ao método de Bonsiepe (Tabela 27), verificamos que os 
requisitos do produto segundo este autor, são as características necessárias do produto 
que se pretende desenvolver. Os requisitos devem ter prioridades e devem estar categori-
zados. As prioridades podem ser subdivididas em três classes: requisitos a satisfazer taxa-
tivamente; requisitos desejáveis; e requisitos opcionais (Bonsiepe, 1992). As categorias em 
que os requisitos são distribuídos, podem ser: de segurança; funcionalidade; limitação da 
margem de erro; comodidade na manipulação do produto; duração; facilidade de limpe-
za; redução do espaço ocupado; acessibilidade para montar acessórios; carácter sistémico; 
respeito pelas normas vigentes (Bonsiepe, 1992). Depois de definidos os requisitos, os quais 
Bonsiepe designa por “requisitos de uso”, o passo seguinte é encontrar os parâmetros que 
desempenham um papel activo, quais os factores influenciados por esses parâmetros e se 
estes factores e subfactores podem ser quantificados (Bonsiepe, 1992).
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Tabela 27 Análise do método de Bonsiepe para identificação de requisitos / necessidades para o desenvolvimento de produtos.
Identificação dos requisitos de qualidade
 Outro tipo de metodologia usada para a definição de requisitos de um produto, atra-
vés da extração das necessidades que não são mencionadas pelo utilizador potencial, é 
o “modelo de Kano” (Kano et al., 1984). Este modelo identifica três tipos de requisitos: 
básicos; que podem ser melhorados; e atrativos (Page et al., 2001). De seguida está descrito 
a aplicação do “modelo de Kano” de acordo com Page et al. (2001). A categorização dos re-
quisitos deve ser feita em três classes: requisitos funcionais, o modo como se usa o produto; 
requisitos de qualidade exigida, descrição subjetiva das especificações desejadas; requisitos 
de fiabilidade; e requisitos legais e normativos. Posteriormente é necessário conhecer a 
estrutura subjacente aos requisitos em relação à satisfação induzida. 
 Depois de elaborados os requisitos do produto e para os classificar (básicos, podem ser 
melhorados, atrativos), transformam-se os requisitos em perguntas, e para cada um devem 
ser formuladas duas perguntas: uma acerca do grau de aceitação do produto se tiver esse 
requisito, e outra, acerca do grau de aceitação se não tiver esse requisito. Para cada pergun-
ta, o utilizador terá de responder numa escala de cinco hipóteses: gostaria muito; gostaria; 
é indiferente; não gostaria; descartável. A amostra de utilizadores potenciais à qual deve 
ser feito o questionário deve ser constituída por pessoas dentro do perfil de utilizadores 
previamente definido. Por fim, o tratamento dos dados obtidos deve ser feito de acordo 
com a matriz representada na Figura 73, obtendo uma classificação dos requisitos nos três 
níveis mencionados e, a possibilidade de identificar se o resultado é incongruente, ou se o 
requisito tem baixo interesse (Tabela 28).
Figura 73 Adaptado de Page et al. (2001) matriz de identifi-
cação das categorias dos requisito, em função das respos-
tas obtidas nas duas perguntas correspondentes.
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Tabela 28 Análise do método de Page et al. para identificação de requisitos / necessidades para o desenvolvimento de produtos.
Identificação das necessidades do consumidor
 Para Ulrich e Eppinger (2000) a identificação dos requisitos do produto aparece sobre 
a designação de “identificação das necessidades do cliente”. Como podemos ver pela Tabela 
29, a filosofia deste método é criar um canal de informação diretamente entre os clientes 
alvo e aqueles que irão desenvolver o produto, ou seja, assenta na premissa de que aqueles 
que controlam o desenvolvimento do produto (engenheiros e designers industriais), devem 
interagir com a experiência de uso em ambiente real, daqueles que usam o produto (Ulrich 
e Eppinger, 2000). Para estes autores a identificação das necessidades do consumidor é, em 
si mesmo um método e divide-se em cinco passos: 
 • O primeiro consiste na recolha de dados do cliente. O contacto direto com os clien-
tes no ambiente de uso do produto é privilegiado e pode ser obtido através de entrevistas, 
focus groups e da observação do produto em uso.
 • O segundo passo é a interpretação dos dados em termos de necessidades, estas são 
expressas através de frases que expressam o que o produto tem de fazer e são o resultado 
da interpretação dos dados recolhidos no passo anterior.
 • Em terceiro lugar, a organização hierárquica das necessidades, que consiste na lis-
tagem de todas as necessidades primárias, secundárias e necessidades latentes ou ocultas.
 • O quarto passo, estabelecer a importância das necessidades, tem como principal 
resultado uma ponderação numérica da importância de cada necessidade, numa escala de 
1 a 5. Este passo tem dois tipos de aproximação, a atribuição da importância pela equipa 
de desenvolvimento, ou, através de inquéritos ao consumidor potencial.
 • O quinto passo, a reflexão sobre os resultados do processo, consiste na verificação e 
validação, por parte da equipa de desenvolvimento e com base na experiência de cada um 
dos resultados de todo o processo.
 As grandes vantagens deste método são assegurar que o produto é focado nas neces-
sidades do consumidor e que nenhuma dessas necessidades é esquecida, assim como, um 
entendimento claro entre os membros da equipa de desenvolvimento, dessas necessidades 
(Ulrich e Eppinger, 2000). 
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Tabela 29 Análise do método de Ulrich e Eppinger para identificação de requisitos / necessidades para o desenvolvimento de produtos.
Desenvolvimento das necessidades
 A identificação das necessidades para o desenvolvimento de produtos/dispositivos mé-
dicos, segundo Zenios et al. (2010) deve ser feita tendo em conta uma série de categorias 
(Tabela 30): a eficácia clinica do produto, com o sucesso do tratamento medido através de 
ensaios clínicos; a segurança do paciente, medido através da taxa de acontecimentos adver-
sos em ensaios clínicos; o custo reduzido, medido através do custo do procedimento com 
relação às alternativas disponíveis; melhoria da produtividade das instalações médicas, 
medida através do tempo e recursos necessários para executar o procedimento; a melhoria 
da produtividade do acto médico, medido através da diminuição do número de soluções 
complexas e simplificação do trabalho; aumento do conforto do paciente, de acordo com a 
frequência e ocorrência do tratamento necessário e mudança do local de tratamento; acele-
ração da recuperação do paciente, medido através da duração do tempo de internamento, 
período de recuperação e ou dias longe do trabalho. Este método apresenta uma descrição 
de todos os passos de forma bastante detalhada, contudo, é focado no desenvolvimento de 
dispositivos médicos.
Tabela 30 Análise do método de Zenios et al. para identificação de requisitos / necessidades para o desenvolvimento de produtos.
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10.3 Modelo proposto para definição dos requisitos em produtos vestíveis
 Considerou-se que o desenvolvimento de um produto começa com a identificação de 
problemas e necessidades que podem ser de carácter físico, social, ambiental, e que pode 
afectar determinado tipo de população. Como tal, o primeiro passo no desenvolvimento 
será a correta definição e análise das quedas neste tipo de população. Essa análise pode 
ser efectuada através da revisão da literatura da especialidade em domínios como as con-
sequências físicas das quedas, os fatores de risco, assim como, sistemas de prevenção e 
reabilitação. Desta análise resultará um plano de intenções, que não é mais do que, uma 
declaração de intenções com o problema e a necessidade bem definidos. Posteriormente, 
segue-se a identificação dos interessados na necessidade (stakeholders), através da análise 
das interacções directas e indirectas de todas as partes envolvidas, quer no uso do produto 
a desenvolver, quer no seu financiamento (Zenios et al., 2010). O propósito desta análise 
consiste em perceber como estes interessados são afetadas pela necessidade, contribuindo 
assim para a definição dos requisitos do produto. Na Figura 59 (Parte II), pode-se ver um 
exemplo, de identificação dos interessados na necessidade de proteção física e assistência 
ativa das quedas. O nível de interesse é dividido em duas grandes dimensões: os interessa-
dos na minimização de lesões; e os interessados na minimização dos custos. Neste caso as 
pessoas seniores são a mais interessadas em ambas as dimensões.
 Uma das formas de fazer a identificação dos interessados na necessidade é através da 
definição do processo de acontecimentos/consequências das quedas, assim como do fluxo 
de dinheiro envolvido no processo de prestação dos primeiros cuidados, do diagnóstico, 
tratamento e recuperação. O processo de acontecimentos/consequências, está dependente 
de variáveis situacionais, como, o local onde podem ocorrer as quedas, estado físico da 
pessoa que cai e como cai. 
 Em suma, o primeiro input necessário para o arranque do modelo de definição dos 
requisitos no desenvolvimento de produtos vestíveis de proteção física e assistência ativa, 
podem ser os seguintes métodos:
• Definição e análise do problema e formulação da necessidade
• Formulação de um plano de intenções
• Definição do processo de acontecimentos /consequências em caso de queda
• Definição do fluxo de dinheiro
• Identificação dos principais interessados
 Nesta fase a equipa de desenvolvimento já sabe qual é o problema, a necessidade, os 
utilizadores potenciais, assim como, outros intervenientes indiretos. Pode então, e com 
base nessa informação, começar a aplicar o modelo proposto.
 Na Figura 74, está representado o diagrama de fluxo com o modelo de identificação, 
quantificação e classificação dos requisitos, para produtos wearables de protecção física e 
assistência ativa na população sénior. É composto por oito etapas que devem ser preferen-
cialmente executadas de forma sequencial. No entanto, as etapas 3, 5 e 6 podem voltar à 
imediatamente anterior para reformulação nas necessidades, dos requisitos, ou do fator 
influenciador. De seguida serão descritas as diferentes etapas, a forma como podem ser 
obtidas e os principais inputs e outputs que se pretendem extrair em cada uma.
Etapa 1 A primeira etapa consiste na recolha de dados dos utilizadores potenciais, através 
da realização de inquéritos, voice of the costumer, focus groups, entrevistas e observação aos 
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Figura 74 Modelo com o processo para identificação, quantificação e classificação dos requisitos para produtos vestíveis de protecção 
física e assistência ativa para a população sénior.
utilizadores seniores em risco de cair. Pode ser usado um destes instrumentos, ou para 
uma maior robustez da informação, poderão ser usados vários em simultâneo. O output 
desta etapa, em forma de relatório com dados quantitativos e qualitativos e/ou o registo de 
comportamentos e atitudes, servirá como input à próxima etapa (assim acontece ao longo 
de todo o processo).
Etapa 2 De seguida, recorre-se à interpretação dos dados provenientes da etapa anterior, 
extraem-se os problemas que são transformados em necessidade. Por exemplo: para o pro-
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blema das quedas nas pessoas com 65 ou mais anos ocorrerem tanto em ambientes interio-
res como exteriores, pode-se extrair a necessidade de considerar a variação da temperatu-
ra, de transpiração e o nível de mobilidade, próprios de ambientes interiores e exteriores 
nos requisitos. Posteriormente serão eliminadas as necessidades que possam aparecer em 
duplicado. O output pretendido desta etapa é, um documento com a descrição das neces-
sidades.
Etapa 3 Após serem conhecidas as necessidades, a etapa seguinte consiste em verificar que 
as necessidades ainda não têm solução, ou seja, validar a existência de espaço de inovação 
da solução, assim como, de possíveis aspetos positivos e negativos em soluções similares 
e que possam ser considerados nos requisitos da solução a desenvolver. Para isso recorre-
-se à análise do estado da arte, através da revisão da literatura e de possíveis patentes. O 
principal output desta etapa é um documento com a identificação de soluções existentes 
(produtos, equipamentos, dispositivos). Este documento será comparado com o documento 
proveniente da etapa anterior, validando assim as necessidades, ou, no caso da existência 
de solução para alguma dessas necessidades se possa proceder à sua correcção. Depois des-
te passo, o output final será a validação e descrição final das necessidades.
Etapa 4 Nesta altura do processo o objetivo é a transformação das necessidades obtidas em 
requisitos. No caso da necessidade descrita a título de exemplo no ponto anterior, o requi-
sito seria que a solução deve ser respirável nas zonas de maior transpiração. Os requisitos 
serão posteriormente agrupados em categorias como: o conforto e a ergonomia, requisitos 
relacionados com o uso da solução e as suas interações com o utilizador; requisito de pro-
teção física e monitorização (assistência ativa). Categoria que se refere às regiões físicas 
que se pretendem proteger, assim como, os parâmetros dos quais se pretendem recolher 
dados; os requisitos legais e normativos, referentes às exigências de qualidade vigentes em 
muitos países para licença de comercialização da solução; custos reduzidos, com o objetivo 
de estabelecer intervalos, ou limites de valores para a venda, comercialização e produção 
da solução; requisitos de segurança, aqueles que respeitados não põem em causa a integri-
dade física do utilizador; a limpeza da solução, categoria em que se pretende identificar os 
requisitos relativos aos diferentes métodos de lavagem da solução; a durabilidade, relativa 
ao nível de obsolescência; o carácter sistémico e a acessibilidade para se montar acessórios, 
que dizem respeito à capacidade da solução se interligar com outras soluções, ou seja, a 
acoplagem de dispositivos para protecção de várias regiões físicas e/ou, a mesma possibili-
dade para a colocação de dispositivos de monitorização; a tecnologia utilizada, referente 
ao tipo de tecnologia utilizada em sistemas de protecção, de comunicação, transmissão, 
armazenamento de dados, etc; o tipo de energia necessária para o funcionamento do sis-
tema; assim como os materiais apropriados. O output pretendido nesta etapa consiste no 
documento com a definição dos requisitos pretendidos para a solução nas diferentes cate-
gorias enunciadas.
Etapa 5 Depois de definidos os requisitos, é necessário identificar o fator influenciador 
de cada requisito. Seguindo o exemplo de requisito dado em pontos anteriores, o fator 
influenciador seria a característica do substrato têxtil a utilizar e a geometria das peças. 
Esta informação pode ser obtida e validada junto de cada elemento da equipa de desenvol-
vimento, como também junto dos utilizadores finais e baseada na experiência empírica de 
cada área. O principal output desta etapa será a identificação no documento de requisitos, 
do fator influenciador e a sua validação pelos diferentes interessados.
Etapa 6 A quantificação de métricas para cada requisito é a etapa que se segue neste mo-
delo. Esta tarefa tem como objectivo quantificar de forma tangível o que se pretende alcan-
çar em cada requisito, de forma a poder validar o resultado da solução através de testes 
de usabilidade na prova do conceito da solução final. O principal output desta etapa é a 
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atribuição e validação pela equipa de desenvolvimento, das métricas no documento com 
os requisitos. 
 Nesta altura do processo, a equipa de desenvolvimento detém um documento com 
todos os requisitos identificados e alocados às diferentes categorias, assim como o conhe-
cimento sobre os factores que os influenciam e a quantificação de métricas que a solução 
final terá de respeitar. Contudo, a lista de requisitos pode ser bastante extensa e torna-se 
impossível que a solução final cumpra com todos os requisitos estabelecidos. É então ne-
cessário estabelecer prioridades para cada requisito, a essas prioridades corresponde uma 
escala que se situa entre os requisitos básicos que são aqueles que a solução terá de cum-
prir obrigatoriamente; os atractivos que são aqueles requisitos que o utilizador não está à 
espera e, os que podem ser melhorados, requisitos esses que já estão presentes em soluções 
similares e que podem ser melhorados. O método utilizado no modelo proposto para a 
classificação dos requisitos é o proposto por Kano (Kano et al., 1984), onde se recorre à uti-
lização de uma matriz de atribuição da classificação.
Etapa 7 A elaboração de um questionário para obtenção da classificação dos requisitos 
junto dos utilizadores potenciais é a próxima etapa do modelo proposto. Nesta tarefa, o 
procedimento consiste em transformar os requisitos em perguntas, sendo que estas devem 
ser colocadas de forma positiva e negativa (ex. a solução deve, e a solução não deve ser respi-
rável nas zonas de maior transpiração?); a resposta deve ser dada numa de cinco hipóteses 
(gostaria muito, gostaria, é indiferente, não gostaria, e descartável). O passo seguinte, é a 
realização do questionário junto de uma amostra de utilizadores potenciais de acordo com 
o perfil pretendido (neste caso, a população sénior em risco de cair). Aqui o principal ou-
tput são os resultados dos inquéritos para posterior tratamento de dados na etapa seguinte.
Etapa 8 A etapa seguinte e final consiste no tratamento dos dados para a obtenção da clas-
sificação dos requisitos. Nesta altura, comparam-se os resultados das respostas obtidas no 
questionário da etapa anterior, com a matriz de identificação das categorias dos requisitos, 
em função das respostas nas duas perguntas correspondentes (Figura 73). Este processo 
atribuirá um resultado a cada requisito, se é básico, desejável, atractivo, ou se o resultado 
pretendido pelo requisito é incongruente, ou de baixo interesse.
 Finalizado este processo, a equipa de desenvolvimento terá um documento onde cons-
tarão os requisitos da solução a desenvolver, com a identificação e categorização de cada 
requisito, os fatores que o influenciam, a quantificação de métricas a atingir, assim como, 
a classificação da sua importância. 
 De forma a testar e validar o modelo proposto de forma empírica, procedemos à sua 
aplicação prática através do caso que se encontra a ser estudado neste trabalho, o desenvol-
vimento de produtos wearables de protecção física e assistência ativa. Os próximos seis ca-
pítulos apresentam a descrição desse processo a partir do quarto passo descrito no modelo 
(Figura 74).
 O texto que se encontra entre os capítulos seguintes 10.3.1 e 10.4 foi publicado nas 
actas da Designa 2012 In/Sustainability, International Conference on Design Research, que 
decorreu na Universidade da Beira Interior, o artigo em causa tem o título de “Modelo para 
Definição dos Requisitos no Desenvolvimento de Produtos Wearables de Protecção Física e 
Assistência Activa” (Terroso et al., 2012) (2).
10.3.1 Transformação das necessidades em requisitos
 Depois da recolha de dados dos utilizadores com mais de 65 ano em risco de cair, 
depois desses dados terem sido convertidos em problemas e posteriormente em necessi-
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dades (Cap.  7), da identificação dos principais interessados na necessidade (Cap. 8) e, da 
verificação através de uma análise do estado da técnica e de soluções comerciais existentes, 
de que ainda não existe uma solução integrada para as necessidades de proteção física e 
assistência ativa (Cap. 9), o passo seguinte no modelo proposto é o de transformar essas 
necessidades em requisitos. 
 O objectivo deste passo consiste na transformação das necessidades em requisitos que 
os produtos wearables de protecção física e assistência ativa devem conter de forma a que 
as suas características funcionais sejam focadas nas reais necessidades dos utilizadores 
potenciais. O elevado número de necessidades que podem ser extraídas dos utilizadores po-
tenciais, através de técnicas como a realização de inquéritos, originam também um eleva-
do número de requisitos. Para uma melhor organização desses requisitos o passo seguinte 
consiste em agrupá-los em categorias.
 Neste contexto, este capítulo descreve o processo aplicado na transformação das ne-
cessidades recolhidas junto dos utilizadores seniores, familiares, fisioterapeutas, acompa-
nhantes e da equipa de desenvolvimento, em requisitos a integrar em produtos vestíveis 
de proteção física e assistência ativa. Corresponde ao quarto ponto do modelo proposto na 
Figura 74.
Figura 75 Exemplo (requisito 59) do processo utilizado, desde a obtenção de dados junto dos utilizadores potenciais, 
passando pela identificação de problemas com base nesses dados, até à transformação dos problemas em neces-
sidades, na sua transformação em requisitos e posterior categorização.
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 A equipa de desenvolvimento analisou os dados obtidos do inquérito realizado aos 
utilizadores, familiares, fisioterapeutas e acompanhantes. A análise desses dados confluiu 
para a identificação de problemas e a sua posterior transformação em necessidades. Fo-
ram identificadas 45 necessidades diretamente derivadas dos dados dos inquéritos. Essas 
necessidades foram depois transformadas em requisitos. Frases com um forte sentido de 
possibilidade, originando 45 requisitos. Durante este processo a equipa de desenvolvimen-
to identificou mais 18 requisitos não revelados nas necessidades extraídas dos inquéritos e 
que tiveram como base a experiência profissional dos constituintes da equipa.
 A Figura 75 apresenta um exemplo deste processo de transformação de necessidades 
em requisitos, constituído por 5 passos, A totalidade dos 63 requisitos obtidos no caso de 
estudo podem ser consultados no documento com a sua identificação, quantificação e clas-
sificação (Cap. 10.4).  O exemplo exposto na Figura 75 refere-se ao requisito 59 desse mesmo 
documento. 
 Como input para este exemplo perguntou-se a 113 utilizadores com mais de 65 anos, 
que já tivessem tido pelo menos uma queda, qual o seu peso e altura. Com base nas respos-
tas obtidas a equipa de desenvolvimento procedeu aos seguintes passos:
• O primeiro passo, a análise dos resultados do inquérito realizado a utilizadores poten-
ciais; que neste caso consistiu na variação do peso e da altura mínima e máxima para os 
homens e mulheres, assim como, a relação existente entre esses valores.
• O segundo passo consistiu na identificação de problemas com base na variação e re-
lação entre o peso e a altura dos inquiridos. Foram identificados três problemas (A, B e C), 
baseados na relação muito heterogénea da altura e do peso, no excesso de peso e aumento 
da massa corporal e numa variação muito elevada da altura minimia e máxima dos inqui-
ridos.
• O terceiro, a transformação dos problemas em necessidades foi o passo que seguiu, os 
três problemas foram convertidos numa necessidade (A) e que engloba os problemas iden-
tificados. A necessidade é que os produtos vestíveis sejam capazes de se adaptar às grandes 
variações na altura e da massa corporal típica deste grupo de população.
• O quarto passo foi a transformação da necessidade em requisitos. Neste exemplo, o 
requisito estabelecido foi: de que as peças de roupa interior a desenvolver devem respeitar 
os tamanhos standard. Tendo em consideração a grande variação da altura e da massa cor-
poral dos utilizadores seniores que caem, deve haver uma forte possibilidade da solução 
de protecção física e assistência ativa embebida em produtos wearables se poder adaptar a 
essas variações.
• O quinto e último passo, foi a categorização dos requisitos; este passo consiste em 
agrupar os requisitos nas categorias pré-estabelecidas (Cap. 7.4). No caso do exemplo que 
tem vindo utilizado, o requisito foi agrupado na categoria referente ao carácter sistémico 
da solução.
10.3.2 Identificação do fator de influência
 Corresponde ao quinto passo do modelo proposto (Figura 74) e consiste na identifica-
ção do fator de influência para cada requisito. O objetivo deste passo é identificar os facto-
res técnicos que irão influenciar a aplicação do requisito no desenvolvimento do produto. 
Ou seja, como podemos ver no exemplo demonstrado na Figura 76, para o requisito na 
categoria de conforto e ergonomia, em que a solução deve permitir boa mobilidade nas 
articulações, o factor que influencia a mobilidade do utilizador será a elasticidade e com-
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Figura 76 Exemplo de cinco req-
uisitos, em cinco categorias dife-
rentes, na identificação do fator 
de influência por parte da equipa 
de desenvolvimento de soluções 
para proteção física e assistência 
ativa de utilizadores com mais de 
65 anos em risco de cair.
pressão do material têxtil a aplicar na solução. 
 Foi elaborado um documento com todos os requisitos identificados no capítulo an-
terior, devidamente numerados e agrupados nas respectivas categorias. À frente de cada 
requisito foi deixado um espaço para a colocação do respetivo fator de influência. Este 
documento foi fornecido à equipa de desenvolvimento e antes da equipa se debruçar sobre 
a identificação desses factores, foi comunicado que, para cada requisito a equipa deveria 
colocar a seguinte questão: quais os fatores técnicos que influenciam o requisito? Após a 
pergunta, cada membro da equipa (designers, engenheiros e representantes do setor in-
dustrial têxtil) com base na sua formação e experiência profissional deveriam encontrar a 
resposta técnica relativa aos factores de influência para cada requisito.
 Nesta tarefa a participação dos utilizadores foi preterida devido ao carácter técnico 
pretendido na identificação do factor de influência, carácter esse, que obrigaria à identifi-
cação de utilizadores com mais de 65 anos, que já tivessem caído e que tivessem formação, 
ou experiência nas áreas técnicas envolvidas no processo de desenvolvimento. Esta especi-
ficidade na escolha do tipo de utilizadores seria muito complicada de reunir, e como tal, 




 A Figura 77 apresenta cinco exemplos de identificação do fator de influência, em dife-
rentes categorias, para cinco requisitos escolhidos aleatoriamente do documento final, que 
contem a totalidade do processo e que se pode consultar na integra no capítulo 10.4.
Para alguns dos requisitos, a equipa de desenvolvimento não conseguiu identificar ne-
nhum fator de influência. Contudo, dada a natureza aberta que este processo pretende ter, 
a identificação desse factor pode ser feita numa fase posterior do processo de desenvolvi-
mento da solução.
 A identificação dos fatores técnicos que influenciam cada requisito, neste caso, re-
quisitos para produtos vestíveis de proteção física e assistência ativa, tem como objetivo 
balizar a posterior atribuição de métricas a cada requisito e da relação entre a tecnologia 
que implica a aplicação dos requisitos na solução e o seu custo de implementação. No capí-
tulo seguinte é abordado com mais detalhe esse processo de quantificação de métricas e da 
relação tecnologia versus custo de implementação.
10.3.3 Quantificação e métricas de cada requisito, relação tecnologia/custo
 Corresponde ao 6º passo do modelo (Cap. 10.3, Fig. 74) e tem como objetivo definir 
métricas para quantificar os fatores de influência de cada requisito de forma a validar o 
resultado da solução através de testes de usabilidade na prova do conceito da solução final. 
A Figura 77 mostra um exemplo da atribuição dessas métricas, da sua quantificação e uma 
indicação do custo que a implementação da tecnologia, das características técnicas, ou do 
material,  pode ter na aplicação desses requisitos.
Figura 77 Exemplo da atribuição de métricas e sua quantificação, para os fatores de influência de dois requisitos nas categorias de conforto 
e ergonomia, e materiais. O principal output deste passo é a atribuição e validação pela equipa de desenvolvimento das métricas no docu-
mento com os requisitos. Este processo foi realizado em várias sessões e envolveu a equipa de desenvolvimento dividida nas 3 áreas que 
a compõem (design, engenharia, representantes da indústria têxtil).
 Tal como no capítulo anterior, a participação dos utilizadores foi preterida devido ao 
carácter técnico necessário na realização desta etapa. Mais uma vez foi reunida a equipa de 
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Figura 78 Membros da equipa de desenvolvimento durante duas das sessões para atribuição de métricas e sua quantificação dos requi-
sitos pré-estabelecidos, assim como, da relação tecnologia necessária para a aplicação dos  requisitos versus o seu custo de implemen-
tação.
desenvolvimento em sessões de trabalho para a definição e identificação dessas métricas 
(Figura 78).
10.3.4 Realização de um questionário para obtenção da classificação dos requisitos
 Este ponto corresponde ao sétimo passo do modelo (Cap. 10.3, Fig. 74) e consiste na 
elaboração de um questionário para obtenção da classificação dos requisitos. O objetivo é a 
extração de informação dos utilizadores potenciais (dentro do perfil de utilizadores estabe-
lecido na Parte II, Cap. 8.4), de modo a que os requisitos possam ser posteriormente classi-
ficados por ordem de importância. Este passo, como referido no capítulo 10.3, é executado 
através da realização de um questionário que contenha todos os requisitos estabelecidos 
nas diferentes categorias em forma de perguntas. Perguntas essas, que devem ser realiza-
das de forma positiva (ex. as peças de roupa interior devem ter um peso similar às modelos 
existentes) e negativa (ex. as peças de roupa interior não devem ter um peso similar às dos 
modelos existentes).
 Foi realizado um questionário (Anexo C) a 6 utilizadores com mais de 65 anos que já 
tivessem dado uma queda com lesões físicas, sendo 2 dos inquiridos do sexo masculino e 4 
do sexo feminino. A média de idade dos inquiridos foi de 73,6 anos. O questionário contin-
ha todos os requisitos transformados em perguntas de forma positiva e negativa (conforme 
o modelo de Page et al. 2001) e as possibilidades de resposta eram: gostaria muito; gostaria; 
é indiferente; não gostaria; e descartável. O inquérito foi realizado de forma acompanhada. 
No inicio de cada inquérito foi explicado aos inquiridos que se estava a desenvolver um 
conjunto de peças de roupa interior com proteções ao impacto em zonas corporais criticas, 
assim como um pequeno dispositivo capaz de identificar parâmetros físicos e ambientais 
de forma a proporcionar uma assistência mais eficaz e rápida em caso de queda. Com base 
nesta informação foi pedido aos inquiridos que imaginassem a sua pior queda e com sus-
tento nessas memórias deveriam então responder às perguntas.
 Dos 63 requisitos identificados e dispostos pelas diferentes categorias (Cap. 10.3.1), 
foram convertidos em perguntas 61 desses requisitos, originando um questionário de 122 
perguntas. Os dois requisitos em falta são aqueles pertencentes à categoria “requisitos le-
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gais e normativos”. O motivo desta exclusão deve-se ao facto de estes requisitos serem res-
peitantes a duas normas aplicadas a produtos de protecção para motociclistas (EN 1621-1 
e 2, 2003 Motorcyclists Protective Clothing Against Mechanical Impact) e especificações de 
desempenho para tecidos usados em roupa interior e underwear (ASTM D7019-05, 2010 
Standard Performance Specification for Brassiere, Slip, Lingerie and Underwear Fabrics). 
Foi então decidido que estes requisitos continham uma série de especificações técnicas que 
ficam fora do alcance de uma grande parte dos utilizadores potenciais. As perguntas foram 
mantidas dentro das categorias em que cada requisito está inserido. 
 Os questionários foram realizados durante o mês de julho de 2012. No Anexo C encon-
tra-se um exemplar completo do questionário utilizado. As perguntas foram distribuídas 
pelo questionário de forma aleatória de maneira a não corresponderem à numeração esti-
pulada no requisitos. O mesmo processo foi utilizado para a distribuição das perguntas de 
forma positiva e negativa como podemos ver na Figura 79. O objetivo desta distribuição das 
perguntas pelo questionário foi o de proporcionar ao utilizador, durante o preenchimento, 
um elevado e constante empenho durante as respostas, tentando desta forma evitar uma 
postura de desinteresse no preenchimento do questionário, podendo tirar validade ao pro-
cesso.
Figura 79 Dois pormenores, do rascunho e da versão final dos questionários realizados. Na imagem da esquerda podemos ver um uma 
parte do questionário com algumas perguntas positivas e negativas relativas aos requisitos de conforto e ergonomia ordenadas de forma 
numérica. Na imagem da direita vemos o mesmo detalhe, mas do questionário final, onde perguntas positivas e negativas estão distribuí-
das de forma aleatória.
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10.3.5 Tratamento dos dados obtendo a classificação dos requisitos
 Depois de elaborado o questionário e de recolhidas as respostas junto dos 6 seniores 
com mais de 65 anos, o passo seguinte consistiu no tratamento dos resultados obtidos 
com o objectivo de obter a classificação dos requisitos. Foi elaborado um ficheiro em ex-
cel (Microsoft) dividido pelas categorias estipuladas para os diferentes tipos de requisitos 
(categorias de: conforto e ergonomia, proteção física, assistência ativa, custos reduzidos, 
segurança, limpeza, durabilidade, carácter sistémico, acessibilidade para montar acessó-
rios, materiais). Em cada categoria foram inseridas as perguntas contidas no questionário 
correspondentes aos respectivos requisitos, assim como a resposta obtida junto dos utili-
zadores para cada pergunta (pergunta de forma positiva e negativa) conforme podemos 
ver no exemplo demonstrado na Figura 80. Depois de identificadas as respostas de cada 
utilizador para cada pergunta foram comparadas as perguntas positivas e negativas com 
a matriz de classificação de requisitos adaptada de Page et al. 2001 e que podemos ver 
na Figura 73 (Cap. 10.2), obtendo desta forma, a classificação matricial de cada requisito 
(atractivo, desejável, básico, incongruente, baixo interesse). Este passos foram executados 
para os resultados obtidos nos seis questionários realizados. No Anexo D encontram-se os 
resultados completos obtidos para os seis questionários. 
 Depois de obtida a classificação matricial de todos os questionários, o passo seguinte 
consistiu na transformação desses resultados numa classificação final. Neste momento do 
processo tínhamos seis tipos de classificações dos requisitos com base em respostas obtidas 
junto dos utilizadores potenciais e era, então, necessário a transformação dessas seis hipó-
tese numa classificação final. 
 O resultados obtidos da classificação dos requisitos pelos seis utilizadores potenciais 
foram em alguns casos bastantes heterogéneos (ex. diferentes classificações de um deter-
minado requisito pelos seis utilizadores). Para outros requisitos os resultados da sua classi-
ficação foi mais homogénea; neste caso, estamos a falar de requisitos que obtiveram as seis 
respostas numa das hipóteses de classificação (ex. todos os seis utilizadores identificaram 
determinados requisitos como desejáveis). Esta dispersão na classificação dos requisitos 
originou a necessidade de uma subdivisão da classificação dos requisitos. Essa subdivisão 
foi feita em três possibilidades de classificação: em 1º lugar os requisitos que obtiveram 
perante os seis utilizadores a mesma classificação; em 2º os requisitos que obtiveram mais 
de três utilizadores a optar pela mesma classificação e menos de seis; por último e em 3º 
lugar os requisitos que obtiveram a classificação entre 1 e 3 utilizadores (Figura 81).
Este processo de classificação dos requisitos é somente indicativo da importância que os 
utilizadores atribuem à incorporação na solução final de determinados requisitos. Ou seja, 
para dois requisitos com a mesma classificação de “desejável”, a importância atribuída 
para a implementação desses requisitos na solução final pode ser diferente de utilizador 
para utilizador. Para um requisito, a classificação pode ser unânime, mas para o outro, 
a importância pode ser relativa e não obter a unanimidade de opinião dos utilizadores, 
situando-se em mais duas opções de classificação.
10.4 Documento com a identificação, quantificação e classificação dos requisitos
 O resultado final da aplicação prática do modelo para a identificação, quantificação 
e classificação dos requisitos resultou num documento onde está reunida, de forma siste-
matizada, a informação que foi extraída dos utilizadores, analisada e tratada pela equipa 
de desenvolvimento de acordo com os passos propostos no modelo da Figura 74 (Cap. 10.3). 
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Figura 80 Exemplo de uma parte do ficheiro 
executado para o tratamento dos dados 
obtidos no inquéritos realizado aos seis uti-
lizadores seniores. Podemos ver a categoria 
a que se refere, o número correspondente às 
perguntas de forma positiva e negativa res-
peitante a cada requisito, a resposta obtida 
e a classificação matricial do requisito de 
acordo com a matriz de classificação.
Figura 81 Exemplo da classificação matricial final de alguns dos requisitos nas categorias de “conforto e ergonomia” e de “proteção física” 
de acordo com os seis questionários realizados.
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Podemos ver nas tabelas 31, 32 e 33 todos os requisitos identificados para as categorias de 
conforto e ergonomia; proteção física; e de monitorização. Nas duas tabelas seguintes (Ta-
bela 34 e 35) encontramos todos os requisitos identificados para as outras categorias, como: 
requisitos legais e normativos; custos reduzidos; requisitos de segurança; de limpeza; du-
rabilidade; carácter sistémico; acessibilidade para montar acessórios; fontes de energia; e 
materiais.
Tabela 31 Identificação, quantificação e classificação dos requisitos para a categoria de conforto e ergonomia.
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Tabela 32 Identificação, quantificação e classificação dos requisitos para a categoria de proteção física.
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Tabela 33 Identificação, quantificação e classificação dos requisitos para a categoria de monitorização.
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Tabela 34 Identificação, quantificação e classificação dos requisitos para as categorias de: legais e normativos; custos reduzidos; 
segurança; limpeza; e durabilidade.
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Tabela 35 Identificação, quantificação e classificação dos requisitos para as categorias de: carácter sistémico; acessibilidade para 
montar acessórios; tecnologia utilizada como fonte de energia; e materiais.
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11. Desenvolvimento da linha de proteção osteoarticular e de assistência ativa
 Após a identificação, quantificação e classificação dos requisitos (Capítulo 10.4), foi 
iniciado o desenvolvimento de uma hipótese de solução para a necessidade de proteção 
física osteoarticular e para uma assistência mais ativa e eficaz no caso da ocorrência de 
queda. Este capítulo tem como objectivo demonstrar o desenvolvimento desse processo, 
assim como alguns métodos de transformação da necessidade numa hipótese de solução 
sob a forma de um sistema de produtos integrados, e sempre que possível, a sua validação 
pela equipa de desenvolvimento e pelos utilizadores seniores. 
 Partimos de um conceito inicial que consiste em recorrer a uma solução vestível de 
protecção física, constituída por uma plataforma wearable, tipo segunda pele, de base têx-
til (camisola e calças), e onde serão acoplados pads de protecção colocados nas zonas mais 
expostas e de maior risco de lesão num evento de queda. Adicionalmente esta plataforma 
terá ainda um sensor de detecção de quedas e de localização geográfica. Este sistema am-
bulatório de monitorização sem fios, não invasivo e não intrusivo, para recolha de infor-
mação física e ambiental, funciona através de uma aplicação para smartphone que deteta 
informação postural do sensor e envia um alerta no caso da ocorrência de uma queda, em 
forma de Short Message Service (SMS) para um familiar ou prestador de cuidados e um 
relatório desse evento fica guardado num servidor (Figura 82).
Figura 82 Ilustração do conceito inicial de 
como acontecerá a proteção física e uma 
assistência mais ativa em caso de queda 
e o diagrama do sistema de alerta.
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 No contexto descrito, o desenvolvimento do conceito inicial da solução de proteção 
física e assistência ativa foi dividido em três secções e que constituem as componentes 
principais da solução:
• Plataforma (peça de underwear constituída por camisola e calças)
• Proteções (pads de proteção osteoarticular)
• Sensor (sistema de deteção de quedas e localização geográfica)
 Os capítulos seguintes descrevem o processo de conceção e desenvolvimento destas 
componentes: a plataforma de proteção física, onde serão acoplados os pads de proteção e 
o sensor de deteção de quedas.
11.1 Conceção e desenvolvimento da plataforma de proteção física
 Este capítulo refere-se ao processo utilizado na conceção e desenvolvimento da plata-
forma vestível onde serão acoplados os pads de protecção e o sensor de detecção de que-
das. O processo de desenvolvimento foi estruturado em sete passos sequenciais (Figura 83), 
passos esses que foram os seguintes: a construção de um protótipo inicial para testes pre-
liminares; a realização de um teste de usabilidade e observação do uso do protótipo com 
utilizadores reais; realização de sessões de “brainstorming” para identificação de conceitos 
de solução; a construção de protótipos preliminares dos conceitos mais promissores; a 
escolha do conceito mais promissor para desenvolvimento de detalhe; o desenvolvimento 
de um modelo de plataforma final; e por fim, a construção de um protótipo da plataforma 
final.
Figura 83 Esquema com o resumo do processo de concepção e desenvolvimento da plataforma de proteção física.
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 O primeiro input neste processo foram os requisitos de conforto e ergonomia, de pro-
teção física, de limpeza e de durabilidade, o carácter sistémico da plataforma e os materiais 
a aplicar na sua construção. Os requisitos foram obtidos através de um inquérito realizado 
junto dos utilizadores seniores com mais de 65 anos e em risco de cair (Cap. 10).
 O modelo proposto é composto por dois tipos de intervenientes: os utilizadores senio-
res e a equipa de desenvolvimento, esta composta por designers de produto, estudantes de 
licenciatura em design industrial, uma engenheira têxtil e uma técnica de confecção. A 
equipa de desenvolvimento teve uma participação em todas as etapas do processo. No caso 
dos utilizadores seniores, a participação foi limitada à segunda, terceira e quinta etapas. O 
objetivo de incluir os utilizadores neste processo foi: avaliarem a usabilidade do protótipo 
inicial, contribuirem com hipóteses de solução no brainstorming e auxiliar na escolha do 
conceito mais promissor da plataforma. Os capítulos seguintes (11.1.1 - 11.1.7) apresentam 
uma descrição da aplicação empírica do modelo, bem como alguns dos resultados obtidos.
11.1.1 Construção de um protótipo inicial para testes preliminares
 
 O primeiro passo no modelo de conceção e desenvolvimento da plataforma de prote-
ção física, consiste na construção de um protótipo inicial. Este protótipo tem como obje-
tivo a primeira validação junto dos utilizadores reais do conceito inicial (Cap. 11) de uma 
solução vestível, constituída por uma plataforma wearable (camisola e calças) e onde serão 
acoplados pads de proteção.
 A empresa Fernando Valente (parceiro empresarial do projecto PT21) confecionou um 
protótipo da camisola e das calças com malha composta por: 50% poliamida; 30% de elas-
tano e 20% de algodão, respeitante a um peso de 290 a 310 g/m2 (esta malha faz parte do 
catálogo da Fernando Valente com a referencia 5113). O protótipo foi confecionado numa 
escala de tamanho respeitante ao tamanho M (médio) e foram utilizados modelos de cal-
ças e camisola com um corte convencional para estes dois tipos de peças. Foram também 
cosidos bolsos de geometria rectangular, com fecho de trespasse e velcro, nos ombros, na 
anca, nos cotovelos, nos joelhos, nos punhos e tornozelos. Dentro destes bolsos foram in-
troduzidos pads rectangulares de malha 3D 100% poliéster e com 290 g/m2 (ref. 897-3303) 
com o intuito de uma primeira simulação da colocação dos pads de protecção. Na Figura 
84 podemos ver o protótipo inicial vestido num utilizador do sexo masculino com 71 anos.
Figura 84 Protótipo inicial da plataforma de proteção física para testes pre-
liminares, vestido num utilizador do sexo masculino com 71 anos.
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 A materialização num protótipo, ainda que muito cru, do conceito inicial para a pla-
taforma de proteção, permite que a equipa de desenvolvimento tenha um contacto físico 
e imediato com a primeira ideia, assim como, a possibilidade de o testar junto de utili-
zadores reais. É precisamente neste contexto que o passo seguinte do modelo (Figura 83) 
consiste num primeiro teste de usabilidade do protótipo.
11.1.2 Teste de usabilidade preliminar do protótipo inicial com utilizadores reais 
 O segundo passo no modelo resume-se à primeira validação do conceito, através do 
protótipo inicial, de forma a identificar problemas que não tenham sido identificados pela 
equipa de desenvolvimento, ou, que ainda não foram contemplados nos requisitos estabe-
lecidos no capítulo 10.4, assim como, sugestões de melhoria, através da interação entre o 
utilizador sénior e o protótipo.
 Foi elaborado, pela equipa de desenvolvimento, um questionário constituído por 3 
dimensões: a perceção de características de conforto e ergonomia relativo à camisola e às 
calças; a quantificação do desempenho de vestir e despir o protótipo da plataforma e, por 
fim, uma avaliação global da solução e observações de melhoria não comtempladas pelo 
questionário (ver Anexo D).
 Para uma observação da qual se possam extrair inputs úteis e reais de melhora para a 
conceção e desenvolvimento da plataforma, foi necessário fotografar e assistir, ao utiliza-
dor a vestir e despir a plataforma praticamente nu. Esta situação, como é fácil de imaginar, 
provocou insegurança e pudor nos utilizadores seniores que contactamos, levando a que 
rejeitassem realizar o teste nessas condições. Este imprevisto implicou que só conseguís-
semos realizar um único teste, pois só um utilizador com mais de 65 anos, já reformado, 
mostrou disponibilidade para participar.
 De seguida é apresentada uma súmula dos resultados obtidos, para cada uma das 4 
dimensões, na realização do teste de usabilidade a um utilizador do sexo masculino, com 
71 anos de idade, de 1,63 m de altura e em risco de cair. O risco de queda deve-se a doença 
cardiovascular crónica e a uma deformação nas cervicais que provoca dificuldade na mobi-
lidade.
Conforto e ergonomia
 A dimensão conforto e ergonomia incluiu uma avaliação qualitativa a critérios de fa-
cilidade de uso, restrição de mobilidade e movimentos, adequação das tipologias das peças, 
das dimensões, da elasticidade da malha, propriedades de termo-regulação, flexibilidade, 
peso e uma estética apelativa. A avaliação foi feita numa escala de 1 a 5, em que 1 corres-
pondia uma resposta muito negativa e 5 a uma resposta muito positiva. Na generalidade a 
avaliação do utilizador sénior ao protótipo inicial não foi muito positiva em nenhum dos 
critérios.
 A avaliação da camisola e das calças no que refere à facilidade de vestir e despir de 
forma autónoma, à mobilidade das articulações, à adequação da tipologia da peça e ao 
posicionamento das costuras, foi indiferente ao utilizador. Sobre estes critérios o utiliza-
dor não demonstrou nenhuma vontade de se pronunciar, pois os critérios sobre que foi 
questionado eram familiares ao vestuário de uso diário, como é o caso de vestir e despir 
uma camisola e umas calças. Relativamente aos critérios de dimensões das peças, peso, fle-
xibilidade, termo-regulação, funcionalidade e estética, a avaliação do utilizador indica que 
podem ser bastante melhorados numa modelo de plataforma futuro e que no protótipo em 
causa se encontravam numa escala muito negativa. 
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Quantificação do desempenho de vestir e despir
 Esta dimensão refere-se à quantificação do desempenho do protótipo, na tarefa de o 
vestir e despir. Foi definido um protocolo de desempenho, constituído por 3 séries de tare-
fas, uma relativa à velocidade em vestir o conjunto das duas peças (camisola e calças) pela 
primeira vez, a segunda e terceira relativas à velocidade de realizar as tarefas de vestir e 
despir das duas peças de forma individual, ou seja, a medição em segundos destas tarefas, 
o número de erros na realização e se foram executadas com sucesso. A Figura 85 mostra o 
protocolo estabelecido e seguido durante a realização do teste, assim como os resultados 
obtidos. Na Figura 86 e 87 podemos encontrar o registo fotográfico desse processo e a tota-
lidade do tempo em que foram realizadas as diferentes fases. 
 Como podemos verificar, vestir e despir as calças demorou mais tempo do que realizar 
a mesma tarefa com a camisola. Este dado deve-se sobretudo à necessidade do utilizador 
ter de se sentar para executar a tarefa com eficácia. Este facto pode indicar que o utilizador 
sénior em risco de cair, sempre que precisar de vestir umas calças o fará sentado, permitin-
do que a tarefa seja executada em segurança. Outro dado importante, foram o número de 
erros que o utilizador teve em ajustar as protecção aos corpo e no local adequado.
Figura 85 Protocolo para a quantificação do desempenho do protótipo na tarefa de o vestir e 
despir, resultados obtidos junto do utilizador sénior.
Avaliação global
 Após a avaliação ao conforto e ergonomia do protótipo inicial da plataforma e da 
quantificação das provas de usabilidade de desempenho no vestir e no despir da platafor-
ma, foi pedido ao utilizador que fizesse uma avaliação global do protótipo que testara. Essa 
avaliação teria de ser dada numa escala de 5 tipos de avaliação: mau, não satisfaz, sem 
opinião, satisfaz e bom. A avaliação global dada pelo utilizador foi de que protótipo testado 
não satisfaz para o uso diário. No ponto seguinte, foram recolhidas algumas observações 
do utilizador sobre os aspectos negativos da plataforma e que fundamentaram a não satis-
fação do protótipo.
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Figura 86 Registo fotográfico da quanti-
ficação do tempo necessário para tarefa 
de vestir e despir a camisola.
Figura 87 Registo fotográfico da quanti-
ficação do tempo necessário para tarefa 




 Durante a realização do teste foram recolhidas observações qualitativas feitas pelo 
utilizador, relativas ao conforto e ergonomia, materiais, geometria e localização dos pro-
tectores. Na  Figura 88, podemos visualizar essas observações no protótipo inicial e no 
momento em que foram proferidas pelo utilizador durante a realização do teste. À medida 
que o utilizador sénior vestia, realizava o teste e despia o protótipo inicial da plataforma, 
foi solicitado que com base na sua experiência, descrevesse os principais aspectos negativos 
que encontrava no seu uso. Essas observações foram registadas no modelo do inquérito e 
posteriormente colocadas na figura ilustrativa do momento da observação.
Figura 88 Registo fotográfico da descrição e indicação das observações qualitativas feitas pelo utilizador.
 As principais observações feitas pelo utilizador podem ser sumariadas nos seguintes 
pontos:
• A localização dos protetores na plataforma não é a mais indicada para protecção das 
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regiões osteoarticulares.
• As presilhas com velcro, para fecho dos bolsos de colocação dos pads, não favorece o 
conforto com o uso de outras peças de roupa por cima da plataforma.
• A geometria dos protetores para os punho e para os tornozelos não é adequada para 
protecção e conforto no uso da plataforma.
• A malha usada no protótipo é demasiado pesada para ser usada como segunda pele.
• A malha não tem a elasticidade necessária para se ajustar ao corpo.
• As calças devem ser de cinta subida (por cima do umbigo) para ajustar melhor a plata-
forma e melhorar a sua fixação ao corpo
• As costuras dificultam os movimentos e o interferem pela negativa no conforto das 
peças.
• A camisola depois de vestida deve poder ser fixada às calças para evitar que as prote-
ções se movam.
• A geometria da gola deve ser discreta e permitir uma fácil passagem pela cabeça.
 Depois de obtidas as observações qualitativas à performance da plataforma, assim 
como, a quantificação do desempenho do conforto em vestir e despir o protótipo inicial, 
o passo seguinte no processo de desenvolvimento foi a realização de sessões de “brainstor-
ming” para identificar conceitos de solução para a plataforma de protecção física.
11.1.3 Brainstorming para identificação de conceitos de proteção física
 Após a definição dos requisitos e do feedback obtido pelo utilizador sénior, que resul-
tou do teste de usabilidade realizado ao protótipo inicial, o passo seguinte do processo de 
desenvolvimento da plataforma de proteção física foi a realização de sessões de “brainstor-
ming” com alunos do 2º ano do curso de Licenciatura em Design Industrial que é lecionado 
no Instituto Politécnico do Cávado e do Ave (IPCA). 
 O objetivo destas sessões foi identificar alguns conceitos preliminares para a definição 
da plataforma, explorando alternativas a tipologias de calças e camisolas e mesmo de ou-
tros tipos de abordagens que não as duas peças mencionadas. Teve também como objectivo 
explorar geometrias dos pads de protecção; testar materiais a utilizar na plataforma com 
os níveis de conforto desejados, assim como, de materiais a utilizar nos pads com proprie-
dades capazes de minimizar os efeitos do impacto proveniente de quedas. O output final 
foi o de identificar possíveis fontes de inspiração para o desenvolvimento de solução opti-
mizada da plataforma de protecção.
 Foram reunidas equipas de trabalho, cada uma constituída por 4 alunos da Unidade 
Curricular de Projecto de Design Industrial 1. Foram também associados a cada equipa, 
embora de forma não presencial nas sessões, familiares seniores dos alunos e fisiotera-
peutas. Estes elementos externos tiveram um papel de consultores sobre os diferentes con-
ceitos que foram surgindo entre as equipas. As equipas foram reunidas várias vezes em 
períodos de três horas e tiveram como moderador um designer industrial com o objectivo 
de manter as sessões focadas no desafio e de fazer cumprir as regras básicas de um bom 
“brainstroming”: todas as ideias são válidas, a quantidade de ideias deve ser elevada e po-
dem ser concebidas novas ideias com base nas ideias dos outros, devem ser criativas e enco-
rajar novas ideias e acima de tudo manter um ambiente informal e descontraído entre as 
equipas e todos os participantes.
 Depois de formadas as equipas, os moderadores procederam à contextualização do 
problema para o qual se pretendia conceber hipóteses de solução com o “brainstorming”. 
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Esse problema foi exposto num desafio que consistia na seguinte pergunta:
• Como podemos minimizar o impacto físico das quedas na população idosa através de 
wearables de proteção?
 Para contextualização do desafio foram fornecidos às equipas os resultados da análise 
da literatura ao impacto físico, económico e social das quedas na população idosa (Parte 
I, Capítulos 4, 5 e 6), os resultados dos inquéritos realizados aos utilizadores seniores (Par-
te II, Capítulos 7 e 8) e um documento com os requisitos do produto (Parte III, Capítulo 
10.4). Na Figura 89 podemos ver algumas fotografias que ilustram momentos das sessões de 
“brainstorming”, como podemos verificar, houve uma interação bastante dinâmica entre 
os diferentes participantes durante as sessões. As ideias de cada um foram expostas e deba-
tidas em grupo com o intuito de ser possível englobar outras características que as comple-
mentassem, características com origem em ideias de outros participantes. Posteriormente, 
Figura 89 Fotografias do processo de brainstorming e onde se podem ver alguns dos momentos das sessões.
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e em momentos de maior introspeção, cada equipa registou e ilustrou através de desenhos 
rápidos as principais características de cada ideia; outras, chegaram mesmo a fazer regis-
tos nas próprias peças de roupa que usavam no momento. Este processo criativo foi origi-
nando vários conceito de solução diferentes que foram sendo colocados em locais visíveis 
para todas as equipas. O intuito de colocar os resultados das sessões de brainstorming em 
local visível foi o de fomentar que os participantes pudessem conceber novas ideias com 
base nas ideias que iam vendo.
 Os resultados das sessões foram bastante interessantes e com conceitos muito hete-
rogéneos. Os participantes reviram-se bastante no desafio proposto, a maioria tinha fa-
miliares, conhecidos, ou vizinhos com idade avançada e todos tinham conhecimento de 
acontecimentos que envolveram quedas, com maior ou menor gravidade, nessas pessoas 
que gravitam no circuito de familiares, amigos, conhecidos, etc. Os participantes após ana-
lisarem os dados relativos ao uso de roupa interior (Parte II, Capítulo 7.2.7) ficaram bastan-
te surpreendidos com este facto. Contudo, a surpresa foi momentânea, pois após refletirem 
na sua experiência com avós, rapidamente perceberam que essa informação correspondia 
à realidade, todos usavam roupa interior durante grande parte do ano. O uso de uma pla-
taforma tipo second skin constituída por uma camisola e umas calças parecia ser uma 
solução viável, assim como, a colocação de proteções discretas, eficazes e funcionais, que 
minimizassem os efeitos físicos de uma queda.
 As Figuras 90 e 91 mostram alguns dos conceitos gerados pelas equipas durante as 
sessões de “brainstorming”. Houve uma maior incidência sobre conceitos que incluíssem a 
plataforma na tipologia de camisola e calças, embora muitos consideraram que a platafor-
ma poderia ser somente na região onde seria colocada a protecção. Outros consideraram 
que se poderia unir dois tipos de protecção numa plataforma, tipo as cintas femininas de 
suporte das meias, neste caso a cinta serviria de plataforma para as proteções da anca e do 
coxis e estaria unida a umas joelheiras para protecção da articulação. Houve quem suge-
risse que para melhorar a fixação da plataforma ao corpo, para evitar que esta se desloque 
com os movimentos, fossem aplicadas nas calças umas fitas, inspiradas nos suspensórios, 
ajudando também na altura de vestir as calças, quase como umas orelhas onde o utilizador 
pode puxar.
 Houve também espaço para alguns conceitos mais irreverentes que colocaram as so-
luções noutra perspetiva, como solas de sapatos que se moldam à irregularidade do terre-
no, permitindo que o utilizador tenha a sensação de caminhar numa superfície regular e 
macia, evitando o risco de desequilíbrio potenciador de quedas. Outro conceito em que a 
plataforma seria somente usada no interior de casa estando presa a um arnês que circulava 
em calhas embutidas no tecto, fazendo que o utilizador quando caísse ficasse pendurado 
sem nunca entrar em contacto com o solo. Por outro lado, houve quem sugerisse que a 
plataforma de protecção poderia ser assumida como uma peça de vestuário insuflável e 
colocada à volta da cinta, funcionando como um acessório de moda e uma almofada de 
protecção no caso de queda.
 Uma das equipas assumindo a plataforma como um conjunto de duas peças de ves-
tuário, com a tipologia de calças e camisola para usar justo ao corpo, incidiu o seu foco na 
ideia de que a proteção poderia ser feita através da mimetização óssea das regiões osteoar-
ticulares que se pretendem proteger. Essa mimetização possibilita que a protecção esteja 
localizada no local exacto de contacto critico, ao mesmo tempo, permite que o utilizador 
mantenha os níveis de mobilidade próprios da articulação, tornando-a mais confortável, 
eficaz na proteção e discreta.
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Figura 90 Ilustrações de alguns dos conceitos para produtos wearables de proteção física.
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Figura 91 Ilustrações de alguns dos conceitos para produtos wearables de proteção física.
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11.1.4 Protótipos preliminares dos conceitos mais promissores
 As sessões de “brainstorming” foram excitantes e geraram ideias em que os participan-
tes acreditavam ter potencial, gerando curiosidade de todos os envolvidos nas sessões de 
ver e sentir, de como seriam as suas ideias para lá de uma representação bidimensional em 
papel. Desta forma, todos os participantes acharam que era possível prototipar algumas 
das ideias para que escolha do conceito mais promissor de ser desenvolvido com maior 
detalhe, fosse feita com base num validação dessas ideias através de um modelo físico e tri-
dimensional. Todos estiveram de acordo que um conceito validado com base num modelo 
tridimensional tem mais probabilidades de se tornar uma decisão com maior potencial de 
sucesso.
 É neste contexto que se desenrolou o quarto passo do processo de conceção e desen-
volvimento da plataforma de proteção física, a realização de protótipos preliminares dos 
conceitos mais promissores. O objectivo nesta etapa é a construção de protótipos rápidos e 
sem grande preocupação com o detalhe, das ideias geradas nas sessões de brainstorming, 
para que a validação das ideias e a escolha do conceito mais promissor fosse com base num 
contacto real com um protótipo físico tridimensional.
 A empresa Fernando Valente & Ca. S.A. forneceu ao participantes vários materiais para 
a construção desses protótipos. Para a plataforma os matérias incidiram sobre microfibras 
de poliéster e elastano, Lycra, malhas de algodão e elastano; para as proteções o materiais 
incidiram naqueles tivessem propriedades de absorção de impacto, como, o neoprene, es-
puma EVA, malhas 3D. As equipas para a plataforma limitaram-se a usar os materiais de 
forma individual, ou seja, não conjugaram materiais na realização dos protótipos para as 
calças e camisola, nem mesmo para as plataformas somente dedicadas à protecção de uma 
determinada zona osteoarticular. No entanto, no caso das proteções algumas das equipas 
fizeram várias experiências de conjugação dos materiais disponíveis, através de sanduiches 
constituídas por dois, ou mais materiais. O objetivo destas experiências foi o de aumentar 
as propriedades de conforto e de absorção de impacto. A Figura 92 mostra algumas das ex-
periências realizadas, sendo que alguns destes materiais foram usados na construção dos 
protótipos para as proteções.
 Nas Figuras 93 e 94 podem ser vistos alguns protótipos completos realizados pelos par-
ticipantes. Podemos ver também alguns protótipos preliminares para o desenvolvimento 
das geometrias da plataforma, das proteções e até mesmo alguns testes rudimentares de 
quedas e de conforto. Os participantes vestiram os protótipos em manequins, outros ves-
tiram em elementos das equipas com o intuito de uma validação no momento do próprio 
desenvolvimento e à medida que os iam construindo.
 Tal como aconteceu no capítulo anterior, os resultados obtidos com os protótipos pre-
liminares também foram muito heterogéneos. Contudo, todas as abordagens incidiram 
sobre plataformas de malha, justa ao corpo, para usar como segunda pele. A principal 
diferença entre elas foram as tipologias dessas mesmas plataformas. Embora as calças e 
a camisola tenham sido as tipologias predominantes, houve quem fizesse camisolas onde 
as mangas se prolongam sobre a mão, e as mangas e os punhos podem ser retirados con-
soante as variações térmicas e as necessidades de proteção do utilizador. Desenvolveram 
também umas calças de cinta subida, com elásticos que passam por debaixo da palma do 
pé, e, onde são acopladas proteções com geometrias inspiradas nas articulações. Relativa-
mente às plataformas que se destinam exclusivamente ao suporte da protecção, foram de-
senvolvidos protótipos para uma joelheira e uma luva, ambas eram constituídas por uma 
manga de Lycra que se adapta à forma do corpo. Foi também construído um protótipo para 
o conceito inspirado nas cintas femininas de suporte das meias (Figura 93). 
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 Outra equipa construiu uma plataforma assente nuns calções de cinta subida com 
uma película de silicone na extremidade da coxa para maior conforto, durante a realização 
deste protótipo, outra equipa que acompanhou este desenvolvimento, sugeriu que poderia 
ser adicionado uma peça complementar ao protótipo dos calções constituída simplesmen-
te por elásticos que uniam proteções dos cotovelos e dos ombros. Outra equipa, construiu 
uma plataforma assente numas calças e onde foram colocadas proteções dos joelhos. De-
senvolveram também uns manguitos que cobrem o braço e uma parte do antebraço e onde 
foram colocadas proteções do cotovelo. Esta equipa construiu um outro protótipo onde 
colocou a geometria directamente por baixo de umas calças e realizou um teste preliminar 
da zona de embate no solo durante uma queda lateral sobre o joelho. Foi também cons-
truído um protótipo que usou como plataforma uma camisola de Lycra já existente no 
mercado e onde foram aplicadas camadas de espuma com uma geometria adaptável aos 
movimentos do corpo (Figura 94).
Figura 92 Imagens de experiências na 




Figura 93 Imagens dos protótipos preliminares de alguns dos conceitos para produtos wearables de proteção física.
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Figura 94 Imagens dos protótipos preliminares de alguns dos conceitos para produtos wearables de proteção física.
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 No final da construção de protótipos preliminares dos conceitos mais promissores, os 
participantes e a equipa de desenvolvimento puderam ver aplicados em modelos tridimen-
sionais os diferentes conceitos nascidos nas sessões de brainstorming e descritos no capítu-
lo anterior. A equipa de desenvolvimento precisava então de escolher, de todos os conceitos 
prototipados, qual o que seria mais promissor para um desenvolvimento mais detalhado e 
que tivesse garantias de sucesso junto da população sénior.
11.1.5 Escolha do conceito mais promissor
 O quinto passo no processo de conceção e desenvolvimento da plataforma de proteção 
física consistiu na escolha do conceito mais promissor. A escolha pode ser feita com base 
numa validação sobre um protótipo físico, que se pode vestir e despir, usar e sentir os mate-
riais, ou seja, sobre uma avaliação mais real dos requisitos estabelecidos no Capítulo 10.4. 
Dentro de uma sala foram colocados nas paredes os desenhos com os conceitos obtidos no 
Capítulo 11.1.3, de forma bem visível e acessível. Em frente a esses conceitos foram colo-
cados os protótipos relativos aos conceitos expostos, alguns dos protótipos foram vestidos 
em manequims, outros, estavam pousados em cima de mesas e podiam ser manuseados. 
Foram reunidos todos os participantes no processo de concepção e desenvolvimento: os 
alunos, alguns dos familiares seniores e os moderadores das sessões de brainstorming. A 
ideia era que todos os envolvidos ficassem a conhecer os conceitos e com base na experiên-
cia de cada um identificassem o conceito mais promissor. Para identificar esse conceito, os 
participantes teria de respeitar um processo de selecção para que de entre todas as hipó-
teses a escolha final recaísse sobre uma só. Todos concordaram que a selecção deveria ser 
democrática e respeitar um modelo de selecção através de votação e eliminatórias. 
 A Figura 95 ilustra o processo de seleção que foi aplicado. Cada equipa identificou um 
apresentador, aquele que tivesse maior capacidade de comunicar os conceitos concebidos 
e prototipados pela sua equipa. Os restantes elementos da equipa, designados por votan-
tes, foram ao encontro das outras equipas, os respectivos apresentadores fizessem uma 
descrição dos conceitos e responderam a questões colocadas pelos votantes. Cada conjunto 
de votantes tinha que selecionar os três conceitos mais promissores de cada equipa. Aos 
familiares seniores e aos moderadores foi também pedido que votassem nos três conceitos 
mais promissores. No final desta votação as equipas retiraram os conceitos com menos 
votos ficando somente os mais votados, neste cenário foi pedido novamente a todos os 
participantes que fizessem nova votação, mas desta vez naquele que considerassem o mais 
promissor.
 Após a aplicação do processo que temos vindo a descrever, o conceito que obteve o 
maior número de votações para a plataforma de proteção foi: um conjunto de duas peças 
de underwear, constituídas por uma camisola e uma calças para usar por debaixo da rou-
pa, com uma forma e geometria fácil de vestir e despir. As calças devem ter a cinta subida 
acima do umbigo, na zona dos tornozelos deve ter um elástico a passar por baixo da planta 
do pé. Na camisola a gola deve ser pouco intrusiva, os punhos devem ser prolongados e 
cobrirem uma parte da palma e das costas da mão. A utilização deste conceito tem como 
intuito proporcionar  um maior conforto no uso continuado do underwear. 
 Relativamente à proteção física o conceito que reuniu maior número de votos foi o de 
mimetizar as regiões osteoarticulares, que se pretendem proteger, dando origem a geome-
trias para proteção que se adaptam ao corpo e aos movimentos do utilizador. Estas geome-
trias serão transformadas em pads constituídos por uma malha 3D e colocados de forma 
permanente nas respetivas zonas de protecção.
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Figura 95 Esquema ilustrativo do processo utilizado para a selecção dos conceitos mais promissores.
 Foi também sugerido pelos participantes, durante uma análise final ao conceito mais 
promissor para a solução global, que a função de monitorização e deteção de quedas po-
deria ser feita através de um pequeno sensor que se conecta à plataforma inspirado em 
elementos e acções diárias tradicionais dos utilizadores, como por exemplo: o conceito de 
apertar e desapertar um botão, aplicado à colocação e fixação do dispositivo electrónico ao 
underwear; e o conceito de utilização da cabeça do estetoscópio, forma e funcionamento 
para a recolha de dados do utilizador, serão possíveis fontes de inspiração. A concepção e 
desenvolvimento do sensor está descrita no Capitulo 11.4.
 Em resumo, o conceito mais promissor  para a solução global: 
• Plataforma de Underwear (calças e camisola)
• Proteções físicas (bolsos e pads)
 Biomimetismo das regiões osteoarticulares 
• Monitorização e detecção de quedas (sensor)
 Mimetismo de elementos tradicionais – botão e estetoscópio
11.1.6 Desenvolvimento do modelo para a plataforma final
 Este capítulo corresponde ao sexto passo no processo de conceção e desenvolvimento 
da plataforma de protecção física (Capítulo 11.1, Figura 83) e consiste no desenvolvimento 
do  modelo bidimensional da plataforma para a posterior realização de um protótipo final 
(Capítulo 11.1.7). O objetivo de desenvolver um modelo de plataforma é sintetizar num 
modelo final o conceito mais promissor para uma camisola e umas calças que englobem os 




 O primeiro passo consistiu em representar um utilizador com 70 anos de idade e per-
ceber as fisionomia própria desta idade. Para isso recorremos a um software open source 
designado por MakeHuman 1.0.0 e que se destina à realização de personagens 3D. Este soft-
ware permite ajustar o corpo do modelo que se pretende a uma série de parâmetros, como 
a idade, o sexo, peso, altura, proporções, entre outros. De acordo com estas possibilidades 
de ajuste nos parâmetros, modelamos um personagem com 70 anos, caucasiano e com os 
restantes parâmetros situados numa zona intermédia. Os mesmos parâmetros foram usa-
dos para uma personagem do sexo feminino e masculino. Obtivemos assim dois modelos 
que foram colocados em três posições: visto de frente, de lado e por detrás. Os modelos 
foram importados para o software de edição vectorial Adobe Illustrator CS6 e onde foram 
transformados em imagens vectoriais bidimensionais, obtendo desta forma o modelo hu-
mano sobre o qual se desenvolveu a plataforma (camisola e calças). Na Figura 96 podemos 
ver o resultado final  desse desenvolvimento.
 Começando pelas camisola, foi coberta a zona do tronco e dos membros superiores 
com uma camisola justa ao corpo, característica típica do underwear que é usado como se-
gunda pele. O corte usado nesta peça foi baseado numa camisola tradicional de underwear, 
tendo sida feitas algumas alterações como, um corte cintado para melhor ajuste ao corpo; 
a zona lateral da camisola foi prolongada, formando uma abas laterais e onde será colo-
cado um sistema de fixação às calças (tipo botões ou molas) de forma a que a plataforma 
não se desloque durante a realização de movimentos por parte do utilizador; foi também 
acrescentado uns punhos que se prolongam pela mão e que passam entre o polegar e o 
indicador, esta característica serve para ajudar na fixação da plataforma como no caso an-
terior e para colocação futura de proteções para o pulso; outra característica importante, 
foi a aplicação de uma gola em “v” para maior descrição e conforto no vestir e no despir da 
camisola.
 No caso das calças, e tal como no caso da camisola, foi coberta a zona da cinta e dos 
membros inferiores com uma tipologia de calças também tipo second skin justas ao corpo. 
Foram desenhadas com base num corte tradicional com a particularidade de a cinta ser 
subida, tipo as calças usadas pelas grávidas, para proporcionar maior conforto, maior su-
perfície de contacto junto ao corpo e um local para posterior colocação de proteções; nos 
tornozelos foram acrescentadas umas abas que cobrem o tornozelo para colocação de pro-
teções e onde será aplicado um elástico, que passa por debaixo da planta do pé para evitar 
que calças subam com os movimentos do corpo.
 Na parte inferior da Figura 96 podemos ver o modelo final da plataforma aplicado em 
simultâneo sobre o corpo de uma mulher de 70 anos. A principal ideia do conceito mais 
promissor está então representada nas três posições que estabelecidas e podemos verificar 
que o modelo cobre quase na totalidade o corpo, com excepção do pescoço, da cabeça, das 
mãos e dos pés. Podemos também verificar que houve uma grande preocupação, em que 
a peça superior da plataforma (camisola) e a inferior (calças), quando vestidas, ficassem 
unidas num ponto, como se tratasse de uma peça só, evitando muita deslocação das prote-
ções,  posteriormente aplicadas (Capítulo 11.2) com os movimentos do corpo. Foi efectuado 
o mesmo processo para o modelo masculino, usando uma plataforma igual à feminina, 
embora com um corte menos cintado.
Figura 95 Esquema ilustrativo do processo utilizado para a 
selecção dos conceitos mais promissores.
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11.1.7 Construção do protótipo da plataforma final
 O sétimo e último passo no processo de conceção e desenvolvimento da plataforma de 
protecção física (Capítulo 11.1, Figura 83) consiste na construção do protótipo da platafor-
ma final. O objectivo de desenvolver um modelo de plataforma é sintetizar num modelo fi-
nal o conceito mais promissor para uma camisola e umas calças que englobem os atributos 
descritos ao longo do capítulo 11.1 e que respeitem os requisitos estabelecidos no capítulo 
10.4. Para a construção do protótipo, a equipa de desenvolvimento teve de realizar várias 
etapas intermédias que partiram do desenho da plataforma (Figura 96) até a obtenção de 
um modelo físico tridimensional. A primeira etapa consistiu em transformar o desenho do 
modelo da Figura 96 em peças planificadas através da concepção dos desenhos dos moldes. 
 No contexto descrito, o desenho final da plataforma foi passado para uma modelista 
têxtil e em conjunto com a equipa de desenvolvimento, foram discutidas todas as caracte-
rísticas que se pretendiam ver aplicadas nas peças (abas laterais, nos tornozelos e nos pu-
nhos, cinta subida, entre outros). Depois de garantido de que a modelista tinha percebido 
o conceito e com base nos desenhos fornecidos (Figura 96) foram executados os moldes 
das diferentes peças necessárias à construção do protótipo. Na Figura 97 podemos ver os 
moldes desenhados num software CAD/CAM para o tamanho médio (M), este software é op-
timizado para a concepção de moldes na indústria do vestuário. Na Figura 97 encontram-se 
as peças, que em duplicado, servirão para construir o protótipo das calças. Podemos verifi-
car que a parte superior dessa peça representa a cinta subida e na extremidade inferior o 
desenho corresponde às abas sobre os tornozelos e onde será colocado o elástico que passa 
por debaixo dos pés. As outras três peças são as que constituem a camisola, as costas e a 
frente, por último a peça correspondente à manga, tal como no caso das calças, esta peça 
será usada em duplicado, uma para cada braço. Na extremidade inferior das costas e da 
peça da frente, podemos ver as geometrias que unidas formarão as abas da camisola e onde 
será colocado o sistema de fixação às calças. A peça que formará as mangas, tal como no 
caso das calças, tem também umas abas na extremidade inferior para cobrir o totalidade 
dos pulsos. Em discussão entre a equipa de desenvolvimento e a modelista foi sugerido que 
a camisola, na zona de maior transpiração, as axilas, deveria ser furada com círculos de 3 
mm de diâmetro, por forma a facilitar a respiração do corpo e evitando a transpiração.
 Após a execução dos moldes a etapa seguinte consistiu em definir qual o material em 
que o protótipo deveria ser fabricado. Conjuntamente com a empresa Fernando Valente & 
CA S.A. e perante o catalogo de malhas que a empresa produz com as características dese-
jadas: leve, elástica, confortável, capacidade de não deformar com o uso e o peso das prote-
ções, foram identificados dois tipos de microfibras com a mesma constituição, embora com 
percentagem de fibras e peso diferentes, essas malhas foram: 
• Microfibra da camisola: 77% Poliamida, 23% Elastano; Peso: 140 g/m2
• Microfibra das calças: 81% Poliamida, 19% Elastano; Peso: 190 - 200 g/m2
 Depois de definido os dois tipos de malha para a construção dos protótipos da plata-
forma, a etapa que se seguiu foi a preparação dos ficheiros CAD com o moldes para o corte 
do contorno das peças. Para garantir que o corte respeitasse o desenho das peças e o tole-
ranciamento desejado para as costuras, as peças foram cortadas a laser. Na primeira meta-
de superior da Figura 98 podemos ver algumas imagens que descrevem o processo de corte 
a laser das peças. A equipa de desenvolvimento deparou-se com a dificuldade de conseguir 
encontrar uma máquina de corte laser com uma área de corte suficientemente grande para 
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Figura 97 Desenho dos moldes da plata-
forma (calças e casaco) para corte e 
confecção do protótipo final.
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que as peças da plataforma coubessem dentro da mesa de corte. A empresa Portlaser Indus-
trial Laser, fabricante de máquinas para corte laser, disponibilizou uma máquina ainda em 
desenvolvimento e teste que detém uma superfície de corte máximo de 1300 x 1200 mm 
tornando desta forma possível o corte das peças. O corte foi então realizado sobre os dois 
tipos de microfibra e no final obtivemos as peças planificadas para construção do protótipo 
da plataforma.
 A etapa seguinte consistiu na construção do protótipo, ou melhor, na sua confeção, 
termo mais apropriado à industria do vestuário. Na metade inferior da Figura 98 e na 
Figura 99 podemos ver imagens que ilustram esse processo. A confeção do protótipo foi 
efectuado nas instalações do Centro Tecnológico das Indústrias Têxtil e do Vestuário de 
Portugal (CITEVE) com a colaboração de uma técnica de confeção e uma Engenheira Têxtil. 
Começamos pela confecção da camisola, o primeiro passo foi a união da peça que cobre as 
costas com a peça da frente através da costura dos ombros. Foi tido em consideração que o 
conforto, durante o uso da plataforma, é um dos requisitos principais recorremos às costu-
ras coladas a quente (para saber mais ver Capítulo 11.3), sendo este tipo de costura menos 
intrusivo do que as tradicionais costuras cosidas com linha. Na Figura 98 também podemos 
ver o processo de aplicação do transfere de adesivo, desde a sua colocação no local, à sua 
fixação a quente recorrendo a um ferro manual; depois de fixado o transfere é retirada a 
película de papel para descobrir o adesivo e onde será colocada a outra peça para a colagem 
final numa prensa durante 20 segundos, a uma temperatura de 130 º C e com uma pressão 
de 2 bar. Após os ombros da camisola estarem unidos o passo seguinte consistiu na apli-
cação das mangas, este passo foi executado através de uma costura tradicional com linhas 
efectuado numa máquina de corte e cose. Como a geometria do corte nesta zona da peça é 
totalmente curva as costuras coladas não são a melhor opção por dificuldade de aplicação 
neste tipo de geometrias, assim se justifica termos recorrido às costuras tradicionais nesta 
união. O último passo na confeção da camisola foi o de fechar as mangas e as laterais, nesta 
caso como a geometria do corte é menos curva do que no passo anterior recorreu-se nova-
mente às costuras coladas a quente. Na Figura 99 podemos ver o processo de aplicação do 
transfere na superfície que se pretende colar, assim como, a colocação das peças na prensa 
e posterior colagem. O processo descrito para a confecção da camisola foi também usado 
na confeção das calças, com a excepção de na cinta e nos tornozelos ter sido aplicado um 
elástico para melhor ajuste ao corpo, este elástico foi cozido na plataforma através de uma 
máquina de corte e cose e com a acabamento final feito numa máquina de costura conven-
cional.
 No final deste processo obtivemos o protótipo físico da plataforma constituído pela 
camisola e pelas calças. Na Figura 100 podemos ver o protótipo vestido num corpo, assim 
como, as principais características referidas no modelo da Figura 96 do capítulo anterior.
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Figura 98 Imagens que descrevem o processo de construção do protótipo da 
plataforma final, o corte das peças, a confeção da camisola e das calças.
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Figura 99 Imagens que descrevem o processo de construção do protótipo da plata-
forma final, o corte das peças, a confeção da camisola e das calças (continuação).
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Figura 100 Protótipo final da plataforma vestido num modelo real com 95 anos.
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11.2 Conceção e desenvolvimento dos pads de proteção: design bio-inspirado
 O texto que se encontra entre os capítulos seguintes, 11.2 e 11.3, foi publicado nas 
actas da III International Conference on Integration of Design, Engineering and Manage-
ment for innovation, que decorreu na Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto, 
o artigo em causa tem o título “Bio-inspired design process in the development of human 
joint protections for seniors” (Terroso et al., 2013) (4).
 O objetivo deste capítulo é desenvolver os pads de protecção contra quedas, colocando 
almofadas de malha 3D nas regiões do corpo mais propensas a lesões, como as principais 
articulações do corpo (Fig. 102). A localização e a geometria dos pads de protecção devem 
ter uma forma que garanta boa mobilidade e conforto para o utilizador.
 Como referido no capítulo 11 o conceito para este produto é dividido em três áreas: 
a plataforma wearable de microfibra, composto por duas peças de roupa interior; os pads 
de proteção em malha 3D e um sensor para deteção de quedas (Fig. 82). No entanto, neste 
capítulo, o foco é o método de desenvolvimento para a forma geométrica e a localização 
dos pads de proteção.
 A literatura relativa à concepção de dispositivos de inspiração biológica, materiais e 
mesmo de processos de fabrico, contém diversos estudos de caso de modelos de inspiração 
biológica e que podem ser agrupados em duas abordagens diferentes. A primeira são os 
métodos acadêmicos e apoiados em pesquisa de aplicação e verificação. A segunda são as 
soluções comerciais para a proteção física disponíveis no mercado, com um foco especial 
em atividades físicas com alto risco de queda.
 Na primeira abordagem, um estudo descritivo de processos de conceção biologica-
mente inspirado, realizado às práticas e produtos dos designers no contexto de fazer pro-
jeto bio-inspirado (Helms et al. , 2009). O principal objetivo deste estudo foi compreender 
o processo de projeto de design biologicamente inspirado e fornecer informações sobre 
como é realizado o processo de design como atividade. Para os autores, as principais ob-
servações são de que os designers usam dois pontos de partida distintos para o projeto bio-
-inspirado, com base em duas abordagens diferentes – projeto conduzido pelo  problema 
e projeto orientado para solução. Neste capítulo, o processo de design bio-inspirado no 
desenvolvimento de pads de protecção osteoarticulares, a implementação das duas aborda-
gens descritas por Helms et al. (2009) são válidas. Contudo, a primeira abordagem, processo 
de design biologicamente inspirado orientado por problemas encaixa-se melhor no nosso 
estudo. No entanto, o processo utilizado por Helms et al. (2009) constituído por seis passos 
de desenvolvimento não é, no nosso entender, o mais adequado para o desenvolvimento 
de pads de proteção bio-inspirados nas regiões osteoarticulares. Outro estudo conduzido 
por Huang et al. (2011) apresenta a modelação, análise, projeto, otimização, fabricação e 
validação experimental de um material inspirado na estrutura dos ossos para reduzir a 
penetração de projéteis em baixas e altas frequências. Neste estudo, a formação de ossos 
dos membros anteriores, terceiro metacarpo palmar foi analisada. Huang et al. (2011) con-
clui que a estrutura do osso e o material de proteção têm grande potencial para redução 
da transmissão de carga, redução de peso, redução da penetração do projétil e mitigação 
de choque. O material inspirado na estrutura dos ossos tem uma distribuição especial da 
rigidez que varia entre um material mais rigido e um material mais dúctil.
 Outra área de pesquisa que usa processos biológicos de mimetismo é a medicina re-
generativa, especialmente a relacionada com a especialidade de ortopedia, e onde normal-
mente o objetivo é a regeneração de tecidos danificados. Um exemplo destes processos é o 
estudo de Tampieri et al. (2011), onde a inspiração na natureza e especialmente na minera-
lização biológica, que é a base para a formação de estruturas de suporte de carga, pode ser 
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explorada para obter dispositivos inovadores para a reparação e reconstrução dos ossos e 
do tecido osteo-cartilaginoso.
 Outro estudo faz um trabalho de revisão de projectos de inspiração biológica (Shu et 
al, 2011), dividindo-os em três grupos: (1) um levantamento de exemplos de investigação 
para aplicação em processos de fabricação como o corte, conformação, montagem e des-
montagem; (2) um levantamento dos métodos gerais que suportam o design biomimético, 
incluindo diversas abordagens para as etapas envolvidas na identificação e aplicação de 
soluções bio-inspiradas para a resolução de um dado problema; (3) exemplos que ilustram 
o uso de um método de projeto biomimético geral, que identifica analogias de linguagem 
natural.
 Para a segunda abordagem, foi estudado o mercado de produtos portáteis para protec-
ção física que é principalmente destinado a praticantes de desportos extremos e de conta-
to, como snowboard e rugby. Nessas áreas, podemos encontrar uma grande variedade de 
soluções como já referido na Parte II Capítulo 9 (Pads EVX V ombro de 2012; Spine Ergo, 
2012). No entanto, para a população sénior em risco de cair, o leque de opções é muito 
pequeno, com apenas soluções de proteção focadas na região do quadril, joelhos e ombros 
(SafeHip de 2012; Posey Hipsters, 2012). Os produtos de protecção para este tipo de popula-
ção são, a nosso ver, uma área pouco desenvolvida e explorada.
11.2.1 Metodologia de desenvolvimento bio-inspirada
 No desenvolvimento da geometria dos pads de proteção foi utilizado um processo que 
mimetiza as regiões osteoarticulares que se pretendem proteger. Como pode ser visto na 
Figura 101 o processo compreende 8 passos: (1) identificação de áreas para a colocação de 
proteções osteoarticulares, (2) a identificação e análise das articulações, (3) delimitar as zo-
nas a proteger; (4) planificação das zonas de delimitação; (5) aplicação do padómetro num 
modelo; (6) dimensionamento dos planos sobre o padómetro; (7) correcções dos planos e 
validação com utilizadores reais, (8) desenho CAD e modelação 3D dos pads.
Figura 101 Esquema com o resumo 
do processo de design bio-inspirado 




 O primeiro input neste processo foi o de identificar os requisitos de proteção. Estes re-
quisitos foram obtidos através de um inquérito realizado junto dos potenciais utilizadores, 
ou seja, idosos (acima de 65 anos) e em risco de cair (Cap. 10).
 O modelo proposto é composto por dois tipos de intervenientes: os utilizadores e a 
equipa de desenvolvimento, constituída por designers de produto. A equipa de desenvol-
vimento teve uma participação em todas as etapas do processo. No caso dos utilizadores 
seniores, a participação foi limitada à primeira e sétima etapas. O objetivo de incluir os uti-
lizadores no processo foi de validar os requisitos e as áreas de proteção na primeira etapa, 
e para validar e corrigir a geometria de protecção na sétima etapa.
 As secções seguintes apresentam uma descrição da aplicação empírica do modelo pro-
posto, bem como alguns dos resultados obtidos. O exemplo exposto é referente ao desenvol-
vimento do pad de proteção para o cotovelo, tendo sido executado o mesmo procedimento, 
que iremos descrever, para todas as outras regiões para as quais se pretendem desenvolver 
proteções.
11.2.2 Identificação de áreas para a colocação de proteções osteoarticulares
 Um dos resultados obtidos no inquérito realizado a utilizadores seniores foi a identi-
ficação e incidência de lesões (graves e moderadas) nas diferentes regiões do corpo (Parte 
II, Cap. 7.2.5 e 7.3.2). Nas Figuras 32 e 50 da Parte II, estão representadas essas regiões; 
contudo, é de notar que a cabeça foi numa das regiões identificadas, mas que por nossa 
opção foi deixada de fora deste estudo, pois, as proteções para esta região encontram-se no 
setor de desenvolvimento de capacetes. A região do tórax também foi eliminada, não sendo 
identificada como uma região em risco de lesões e/ou fraturas. Na Figura 102 podemos ver 
as regiões que identificamos como as mais propensas a lesões provenientes de quedas,  que 
basicamente correspondem às principais articulações dos braços e das pernas, assim como, 
as uniões destas com o tronco.
Figura 102 Representação num modelo feminino de 70 anos das regiões 
corporais que se pretendem proteger.
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11.2.3 Identificação e análise das articulações
 O passo seguinte do modelo proposto consiste na identificação e análise das articula-
ções. Na Figura 103 podemos ver a identificação das articulações a proteger. Para a realiza-
ção desta tarefa necessitamos de um modelo de esqueleto humano. Para isso recorremos 
à 3D4Medical´s Essential Anatomy app que nos forneceu esse modelo juntamente com 
informação osteológica muito completa sobre cada uma das articulações. Sinalizamos as 
articulações e atribuímos um código alfanumérico capaz de identificar cada articulação e 
mais tarde servir de referencia para os pads de protecção.
Figura 103 Figura do esqueleto humano com a identificação das articula-
ções para as quais se pretende desenvolver pads de proteção.
11.2.4 Delimitar as zonas a proteger
 Após a identificação das articulações a proteger, procedeu-se a uma análise mais de-
talhada dos elementos ósseos que constituem cada articulação e quais as zonas desses ele-
mentos ósseos que ficam mais próximos da pele e consequentemente os primeiros a entrar 
em contacto com uma superfície de embate no caso de queda, encontrando-se em maior 
risco de lesões e fracturas. Na Figura 104, podemos ver este processo aplicado na articula-
ção em estudo, a do cotovelo, sendo esta constituída pela ligação entre o rádio, o úmero e o 
cúbito. Nesta articulação a parte inferior do úmero tem a forma de pêra com uma cavidade 
circular na base que serve de encaixe fêmea ao cúbito que de forma pivotante se movimen-
ta num eixo transversal imaginário que atravessa estas duas partes ósseas. As regiões mais 




 A delimitação desta zonas que acabamos de descrever, que na Figura 104 se encontra 
na cor vermelha, são então as regiões ósseas na articulação do cotovelo que o pad de prote-
ção deverá circundar. O conforto do utilizador na execução do movimento pivotante desta 
articulação deverá ser preservado no desenvolvimento da geometria do pad.
Figura 104 Análise da articulação do cotovelo por formação 
óssea e delimitação de áreas a serem protegidas. 
11.2.5 Planificação das zonas de delimitação
 Depois de identificadas e delimitadas as zonas de proteção para cada articulação, o 
passo seguinte consiste na planificação e geometrização dessas zonas para obtenção de 
uma forma orgânica mimetizada da articulação do cotovelo, que possa ser reproduzida 
numa malha 3D maleável e, que se ajuste ao corpo do utilizador, protegendo a articulação 
de forças de impacto ao mesmo tempo que permite a liberdade e conforto na realização dos 
movimentos característicos dessa articulação.
 Para a articulação do cotovelo foram feitas 9 iteracções na forma do pad, essas ite-
rações iniciaram com as zonas de delimitação da articulação e finalizaram numa forma 
geométrica que mimetiza essa articulação. 
 Na Figura 105 estão demonstradas as 9 iterações realizadas na obtenção dessa forma. 
O primeiro passo consiste em isolar a delimitação da articulação do modelo (imagem do 
esqueleto) resultando a representação gráfica das zonas a proteger vistas de frente e duas 
laterais. A segunda iteração consiste em transformar a forma obtida numa outline editável. 
Posteriormente inserem-se planos geométricos na forma, tentando obter uma ordem for-
mal, sendo esta a terceira iteração. No caso da articulação do cotovelo foram utilizados es-
sencialmente círculos para delimitação das formas. A quarta iteração consiste no desenho 
das uniões entre as figuras circulares da etapa anterior, de forma a conseguir uma forma 
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geométrica simétrica e que traduza a componente funcional e formal das zonas ósseas que 
se pretendem proteger. A quinta e a sexta iterações são a continuação do desenvolvimento 
da anterior: o desenho das uniões entre as figuras circulares. Na sétima iteração uniram-se 
simetricamente as duas formas obtidas para a proteção do úmero e do cúbito, obtendo a 
primeira versão da geometria mimetizada para o pad. A oitava iteração consistiu no refi-
namento da geometria obtida, através do aumento da área de proteção com uma forma 
elíptica. A nona e última iteração, consistiu na subtração de duas elipses: uma na parte 
superior do pad e outra na inferior com o intuito de libertar material para a dobragem do 
pad em contacto com o braço e o cotovelo.
 Finalizado este processo de mimetismo geométrico da articulação do cotovelo, obtive-
mos uma forma constituída por duas entidades, uma superior mais alongada para protec-
ção do humerus , tendo na sua base duas orelhas para proteção da lateral e medial epicon-
dyle e no centro da base uma cavidade para encaixe da entidade inferior. Esta por sua vez 
apresenta uma forma menos alongada do que a superior, mas tem também duas saliências 
laterais para proteção do olecranon e da cabeça do rádio.
Figura 105 Processo de mimetismo da articulação do cotovelo, por meio de 
elementos geométricos sobrepostos na geometria de proteção.
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11.2.6 Aplicação do “padometer” num modelo anatómico do cotovelo
 Obtida a forma mimetizada da articulação do cotovelo para o pad de proteção, o passo 
seguinte no modelo proposto, consiste na aplicação de um utensílio de medição e dimen-
sionamento de pads, com o objetivo de dimensionar as proteções à escala do cotovelo hu-
mano. 
 Surgiu então a necessidade de um instrumento de medição antropométrica capaz de 
se moldar e fixar à superfície do corpo, acompanhado de uma escala de medição no sentido 
vertical e horizontal. Perante esta necessidade desenvolvemos o padometer (Fig. 106), uma 
ferramenta, ainda em desenvolvimento, que permite efetuar medições no corpo humano 
no sentido dos eixos x e y. Permite também a sua fixação ao corpo, para medição mais fide-
digna, através de uma componente adesiva na face oposta à da escala de medição (Fig. 107). 
A necessidade de executar medições perpendiculares, no sentido vertical e horizontal e, 
que se iniciem de um ponto 0,0 central ao utensílio, originou que a escala de medição es-
teja representada no padometer do ponto 0,0 aos 130 mm (sentido longitudinal duas vezes 
260 mm)  e três vezes no sentido transversal desde os pontos 0,0 até aos 65 mm.
Figura 106 Padometer, ferramenta adesiva 
de medição antropométrica que se adapta 
à superfície do corpo humano, ideal para o 
dimensionamento pads de proteção.
 Depois de desenvolvido o instrumento de medição e dimensionamento de pads (pa-
dometer), procedeu-se à sua aplicação no cotovelo de um manequim (Fig. 107). Colocamos 
o ponto 0,0 no centro do olecranon e dispusemos no sentido longitudinal o padometer 
paralelo ao úmero e ao cúbito, no sentido transversal colocamos os três pontos de medição 
que se encontram perpendiculares ao dois ossos referidos, na Figura 107 podemos ver a 
demonstração da colocação do padometer.
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Figura 107 Padometer aplicado em um 
modelo de braço inerte para dimensionar o 
pad de proteção da articulação do cotovelo.
11.2.7 Dimensionamento dos planos sobre o “padometer”
 Depois de desenvolvido o instrumento de medição e dimensionamento de pads, o 
passo seguinte do modelo consiste em dimensionar (ajuste da escala) o modelo do pad 
de protecção de forma a que se ajuste às dimensões antropométricas da região do corpo 
(cotovelo) ao qual irá ser aplicado. As dimensões máximas de largura e comprimento en-
contradas, através da colocação do padometer no manequim, foram de 120 mm e 228 mm 
respectivamente.
 Num software de vectorização bidimensional colocamos a geometria do pad de pro-
tecção sobre o padometer (na escala de 1:1) centrando o pad com o instrumentos de medi-
ção. Aumentamos proporcionalmente a escala do pad até este atingir as dimensões identi-
ficadas em comprimento e largura (Fig. 108).
Figura 108 Dimensionamento sobre o padometer da geometria do pad de proteção do cotovelo.
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 Depois de dimensionado o pad de proteção para a articulação do cotovelo, foi impres-
sa em cartão a geometria na escala de 1:1, foi recortada a sua forma obtendo assim um 
protótipo formas do pad de proteção. O objectivo deste primeiro protótipo foi o de testar 
num manequim (modelo inerte da articulação do cotovelo) o dimensionamento do pad, 
assim como, a adequação da geometria ao corpo e às zonas que se pretendem proteger (Fig. 
109).
 Neste primeiro protótipo observamos que a geometria da peça superior do pad (des-
tinada à proteção do úmero e da medial e lateral epicondyle) tem as dimensões e forma 
ajustada a essa zonas ósseas. Contudo, no caso da peça inferior o comprimento total poderá 
ser curto em relação à zona de protecção pretendida. Neste caso poderá ser necessário um 
redimensionamento da peça inferior do pad. Outro aspecto que suscitou algumas dúvidas 
à equipa de desenvolvimento foi o espaço livre, sem proteção, deixado pela geometria do 
pad na zona pivotante destinada à articulação do cotovelo.
Figura 109 Verificação do dimensionamento 
e geometria do pad de proteção para o co-
tovelo esquerdo, através da aplicação do 
padometer num modelo de braço inerte e de 
um prototipo de cartão com a geometria do 
pad de proteção.
11.2.8 Correções dos planos e validação com utilizadores reais
 Após a verificação das dimensões do pad de proteção num modelo inerte (manequim) 
e tendo em consideração as dúvidas relativas à sua geometria que podem pôr em causa a 
função de protecção junto do olecranon, assim como, o conforto do movimento pivotante 
junto da articulação do cotovelo. O passo seguinte do modelo de desenvolvimento bio-
-inspirado  foi a validação da geometria do pads junto de utilizadores reais.
 Tal como no capítulo 11.2.6, o primeiro passo foi a colocação do padometer na zona 
de protecção da articulação do cotovelo junto de um modelo humano real. A Figura 110 
ilustra esse passo de colocação em três posições que refletem o movimento pivotante da 
articulação do cotovelo: braço a 180º, braço a 45º e a 90º.
 Após a aplicação do padometer no cotovelo do utilizador real, procedeu-se à colocação 
do protótipo de cartão do pad no mesmo local onde foi colocado no cotovelo do manequim 
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(Cap. 11.2.7). Solicitou-se ao utilizador que na posição lateral executasse o movimento pi-
votante do cotovelo com o protótipo colocado (Fig. 111). O movimento partia de ângulo de 
155º entre o úmero e o rádio, finalizando num movimento respeitante a um ângulo de 45º. 
Para um maior detalhe da observação foram registados dois movimentos intermédios, um 
a 120º e outro a 90º.
Figura 110 Padometer aplicado num modelo de braço real para 
o dimensionamento e teste do pad de proteção do cotovelo.
Figura 111 Verificar o dimensionamento e a 
geometria do pad de proteção para o ombro 
esquerdo, atrevés da aplicação do padome-
ter num modelo braço real e com a geometria 
de cartão do pad de proteção.
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 Os principais outputs que a equipa de desenvolvimento retirou destes registos foram 
de dois tipos:
• Validação geometria na superfície de proteção da articulação. Neste ponto a peça su-
perior do pad apresenta uma geometria mais ajustada à área óssea que se pretende prote-
ger. O mesmo não aconteceu com a peça inferior, pois a saliência superior da peça destina-
da à proteção do olecranon apresenta um deslocamento descendente expondo a zona que 
se pretende proteger a impactos que possam derivar de quedas.
• Validação da geometria durante o movimento pivotante da articulação. Neste caso a 
geometria da peça superior do pad também teve um comportamento mais regular durante 
todo o movimento não interferindo no conforto do utilizador. O mesmo se passou com a 
peça inferior, embora tal como referido no ponto anterior, a saliência para proteção do 
olecranon possa interferir na liberdade do movimento.
 Com vista a proceder a melhorias na geometria e, com base nos outputs descritos, 
regressamos ao capítulo 11.2.5 e repetimos o processo a partir da geometria final do pad 
de proteção. Na Figura 112 está representado os resultados obtidos com esse processo. A 
solução encontrada passou pela separação da extremidade do pad inferior para uma tercei-
ra peça independente respeitando a forma elíptica inicial. A peça inferior foi eliminada e 
substituída de forma simétrica pela peça superior, esta alteração deve-se ao melhor desem-
penho nos dois tipos de registos realizados com o utilizador real. Desta maneira também 
conseguimos que mesmo com a inclusão de uma nova peça (proteção do olecranon) o pad 
mantivesse somente duas peças diferentes, poupando nos custos de produção e evitando 
maior desperdício de material.
 Por fim a última versão do pad foi novamente colocada sobre o padometer para revi-
são e validação das dimensões (Fig.112) a largura aumentou para os 135 mm e o compri-
mento para os 295 mm.
Figura 112 Geometria do pad do cotovelo melhorada conjunta e dimension-
amento no padometer da geometria.
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11.2.9 Desenhos CAD e modelação 3D dos pads
 O último passo do modelo proposto consiste na realização de desenhos CAD e mode-
los 3D da última versão das geometrias obtidas para os pads de proteção. Este passo tem 
como objetivo a verificação das dimensões das geometrias de forma bi e tridimensional, 
assim como da sua simulação num modelo 3D dos movimentos convexos longitudinais e 
transversais das zonas destinadas à proteção das diferentes partes ósseas.
 No caso do pad de proteção do cotovelo foi exportada a geometria obtida na Figura 
112 para um software CAD (Fig. 113). Com base nos outputs do capítulo 11.2.8 a geometria 
sofreu aumento da sua largura, para que as saliências de protecção das peças inferior e 
superior cobrissem uma maior área. Toda a geometria foi redesenhada de forma a unifor-
mizar os elementos geométricos que a constituem em círculos, arcos e rectângulos.
Figura 113 Desenho CAD com a geometria do pad de proteção planificado.
 Após o desenho final bidimensional, a geometria foi transformada numa peça tridi-
mensional com 7 mm de espessura (dimensão correspondente à espessura da malha 3D 
que será usada nos pads de protecção). Na Figura 114 podemos ver a geometria tridimen-
sional criada, a sua espessura e um modelo convexo da geometria nos eixos longitudinal e 
transversal.
 A Figura 114, como referimos, mostra o pad de proteção do cotovelo na sua forma 
planificada e em uma das suas forma convexas. A forma da geometria permite que esta se 
adapte a diferentes morfologias de braços. A Figura 115 ilustra quatro dessas morfologias 
possíveis, mas exclusivamente no eixo longitudinal. Este exercício serviu para verificar que 
a forma desenvolvida não entra em conflito com as diferentes partes no seu ajuste com os 
diferentes perímetros de braços dos utilizadores.
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 Após simulação da convexidade longitudinal através do modelo 3D, o passo seguinte 
consistiu em atribuir uma forma convexa no sentido transversal do pad. Na Figura 116 
podemos ver uma simulação da forma final do pad de proteção do cotovelo. As duas peças 
de proteção simétricas (superior e inferior) quando moldadas à superfície de contacto com 
o cotovelo são dobradas nos sentidos longitudinal e transversal do pad tapando a área de 
contacto das zonas ósseas que se pretendem proteger, permitem também a liberdade de 
movimentos típica desta articulação e consequentemente maior conforto no seu uso. A 
peça central do pad, com os movimentos da articulação , é dobrada no sentido longitudi-
nal do pad e serve para proteção do olecranon. Os espaços sem material que se encontram 
entre as peças superior, inferior e central, assim como a forma elíptica nas extremidade 
das peças simétricas tem a finalidade de permitir que o pad se ajuste sem deformações de 
maior ao cotovelo e permitem uma maior dissipação de forças de impacto provenientes de 
quedas.
Figura 114 Modelo 3D da geometria planificada do pad do cotovelo com 7 
mm de espessura e o modelo com ajuste convexo à articulação.
 A principal vantagem do processo de design bio-inspirado, no desenvolvimento de 
proteções para as principais regiões osteoarticulares, é a obtenção de geometrias para pads 
de proteção que se encaixam no corpo e permitem os movimentos típicos dessas regiões, 
bem como a correcta identificação das áreas ósseas produzindo uma forma mais adaptada. 
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Figura 116 Modelos 3D da geometria do pad de proteção do cotovelo com a 
dobragem nos eixos longitudinal e transversal. Zonas de proteção: (A) úmero, 
(B) olecranon, (C) lateral epincondyle, (D) rádio.
Figura 115 Modelos 3D da geometria do pad do cotovelo que ilustra quatro 




O processo foi aplicado a todas as articulações identificadas no Capítulo 11.2.3, Figura 103, 
e a geometria dos pads foi otimizada através de vários protótipos. Na Figura 117 podemos 
ver alguns dos protótipos em cartão com a evolução e melhoria das geometrias dos pads de 
proteção. As geometrias mais optimizadas no final do processo podem ser vistas na Figura 
118 aplicadas num manequim nas respectivas zonas que se pretendem proteger. Após a 
validação das geometrias foram feitos os desenhos finais CAD correspondentes à planifica-
ção de todos os pads de proteção (Figura 119). As geometrias estão dispostas na figura por 
ordem de colocação, em duplicado, para aplicação na direita e na esquerda do corpo, com 
exceção do pad para proteção do sacro que é uma só unidade. Na parte superior temos duas 
geometrias que se destinam à proteção de toda a região do ombro; abaixo destas encontra-
-se a geometria para proteção do cotovelo e da anca; no meio das duas está a geometria 
de proteção do sacro e ao lado da geometria de proteção da anca está a geometria para o 
punho, as duas últimas correspondem aos pads do joelho e do tornozelo.
Figura 117 Protótipos em cartão com a 
evolução e melhoria das geometrias dos 
pads de proteção. (A) proteção do punho e 
mão, (B) proteção do tornozelo, (C) proteção 
da anca, (D) proteção do sacro, (E) proteção 
do cotovelo, (F) proteção do joelho, (G) pro-
teção do ombro, clavícula e omoplata.
 Após o desenvolvimento da geometria dos pads de proteção, estes foram colocados 
no desenho da plataforma final com o intuito de identificar o correto posicionamento na 
plataforma desenvolvida no Capítulo 11.1. Na Figura 120 está ilustrado esse processo de 
colocação dos pads. Nas duas primeiras imagens podemos ver o modelo com a plataforma 
superior (camisola) e inferior (calças) vestida e a geometria final dos pads planificada e 
devidamente identificada. A última imagem ilustra a plataforma com os pads de protecção 
aplicados nas respectivas zonas que se pretendem proteger, fazendo uma previsualização 
geral do resultado final da plataforma com os pads de protecção.
 Tal como na conceção e desenvolvimento da plataforma de proteção (Capítulo 11.1), a 
equipa de desenvolvimento decidiu que era necessário a construção de protótipos dos pads 
de proteção para aplicação na plataforma. A primeira pergunta que a equipa se colocou foi:
• Qual o material mais apropriado para aplicar no protótipo dos pads de proteção?
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Figura 118 Protótipos em cartão com as geometrias finais dos pads de proteção aplicados num manequim.
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 Como já referido, na plataforma foi usada uma malha de microfibra para a construção 
do protótipo final, malha essa que saiu do catalogo da empresa Fernando Valente & CA S.A. 
Para os pads de proteção o material deveria também ser uma opção da Fernando Valente, 
uma malha que a empresa consiguesse produzir e comercializar. Esse material deveria ser 
respirável, flexível e capaz de dissipar a energia proveniente de uma queda, contribuindo 
para a diminuição da probabilidade de ocorrência de lesões. A escolha recaiu sobre uma 
malha 3D 100% poliéster, com uma gramagem de 400 g/m2, 7 mm de espessura  e com a 
referencia de catalogo nº 892-3303. O capítulo seguinte fará uma descrição mais detalhada 
sobre esta malha 3D, assim como, do processo de aplicação dos pads na plataforma para 
construção de um protótipo funcional.
Figura 119 Desenhos finais das geometrias para os pads de proteção.
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Figura 120 Ilustração das geometrias finais dos pads de proteção aplicados da plataforma superior (camisola) e inferior (calças).
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11.3 Desenvolvimento da malha 3D e aplicação dos pads na plataforma
 Como referimos no capitulo anterior, a malha escolhida para construirmos os protó-
tipos dos pads de proteção incidiu sobre uma malha 3D. Este material tem esta designação 
devido a ter uma espessura mais acentuada do que as malhas convencionais e a um proces-
so de fabrico que coloca as fibras no eixo dos x e do y mas também no eixo do z, o que per-
mite que a espessura da malha possa ser controlada. O objetivo deste capítulo é descrever 
as experiências que a equipa de desenvolvimento efetuou neste material de forma a melho-
rar as suas propriedades de dissipação das forças de impacto provenientes de uma queda. 
Tem também como objetivo, a descrição do processo de colocação dos pads de proteção na 
plataforma, através de uma técnica que se recorre da utilização de costuras coladas.
11.3.1 Malha 3D embebida com o termo-endurecível silicone
 A escolha do material de proteção recaiu numa malha 3D que se insere dentro do cata-
logo de produtos da empresa Fernando Valente & CA S.A. As suas fibras dispostas no eixo do 
z proporcionam uma espessura de 7 mm que quando sujeitas à compressão deformam no 
sentido da força aplicada, voltando ao seu estado inicial após a força deixar de ser aplicada, 
proporcionando um efeito tipo mola. Contudo, o efeito de dissipação de energia após a rea-
lização de um ensaio de compressão à malha (ensaio realizado na Faculdade de Engenharia 
da Universidade do Porto, no Departamento de Mecânica, e que não será aqui descrito pois 
ultrapassa o âmbito deste trabalho, para saber mais sobre estes ensaios poderá ser consul-
tado o artigo Marques et al., 2014, submetido à revista Accident Analysis & Prevention e 
que se encontra para revisão) atingiu valores muito longe do desejado para um material 
que será utilizado como pad de proteção ao impacto. Embora os resultados tivessem ficado 
aquém do esperado, a malha 3D apresentava-se com enorme potencial quer ao nível do seu 
peso, flexibilidade e capacidade de ser respirável, o seu único problema no imediato era 
mesmo o facto de o seu comportamento à compressão não ser o mais indicado. Desta forma 
a equipa de desenvolvimento colocou a seguinte questão:
• Como podemos melhorar as propriedades de compressão da malha 3D?
 Como resposta à pergunta, a equipa sugeriu que se podia dar uma banho na malha 
com um material polimérico que aumentasse a resistência ao impacto, como é o caso do si-
licone. A ideia parecia promissora e passou-se para uma fase de teste laboratorial para que 
a ideia pudesse ser testada. Para isso recorreu-se à colaboração do Instituto de Engenharia 
Mecânica e Gestão Industrial (INEGI) na secção de materiais compósitos para a realização 
destas experiências. Esta secção tem uma vasta experiência na moldação em vácuo em cavi-
dades de silicone e possuiu nas suas instalações, uma máquina para vazamento de resinas 
em vácuo que permite que o silicone numa primeira fase de cura se agarre às fibras. 
 A primeira ideia para se conseguir banhar a malha com silicone consistia em usar 
uma pistola de ar comprimido com reservatório e com a qual se pulverizava a malha com 
o silicone. Contudo, foram identificados dois problemas que inviabilizaram esta ideia: o 
primeiro foi que a viscosidade do silicone não permite que seja aplicado por uma pistola de 
ar comprimido, pois o material dificilmente passaria pelo canal, podendo mesmo iniciar o 
processo de cura dentro da pistola; o segundo foi a dificuldade de que o silicone se fixasse 
às fibras sem um primeiro momento de cura em vácuo.
 A segunda ideia, consistiu em mergulhar pequenos provetes de malha 3D num reci-
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piente estanque e onde se encontrava uma camada de silicone com cerca de 8 mm de altu-
ra. Depois de mergulhada a malha no silicone, e de esta se encontrar totalmente submersa, 
era colocada na câmara de vácuo para uma cura inicial de alguns segundos. Posteriormen-
te a malha era retirada do vácuo e colocados os provetes a curar pendurados na vertical. 
Na Figura 121 encontram-se as seis experiências efectuadas com silicones de diferentes 
durezas, com diferentes tempos de cura e, em dois dos provetes, com a aplicação de um 
solvente.
Figura 121 Experiências de embeber silicone com diferentes tempos de cura e durezas na malha 3D.
 As seis experiências realizadas nos provetes de malha 3D foram evolutivas de acordo 
com as características esperadas para a aplicação da malha nos pads de protecção, como 
a leveza e a flexibilidade do material. Os três primeiros provetes revelaram-se bastante pe-
sados e com uma flexibilidade reduzida, inviabilizando a sua aplicação nos pads de pro-
tecção. O quarto provete, com um silicone de 20 shore e um tempo de cura de 40 minutos 
revelou-se bastante flexível mas com um peso bastante elevado, para diminuir o peso da 
malha, o quinto provete foi realizado com um silicone também de 20 shore e com 40 mi-
nutos de cura, a diferença neste provete foi a adição de um solvente para que o material 
ficasse mais diluído, diminuindo assim o seu peso quando aplicado na malha. Este último 
provete foi o que reuniu um maior consenso pela equipa de desenvolvimento para futura 
aplicação nos pads de protecção.
11.3.2 Costuras coladas aplicadas na malha de microfibras
 Na construção do protótipo da plataforma (Capítulo 11.1.7) foi referida a utilização de 
costuras coladas no protótipo da camisola e das calças. Como também referimos, a confec-
ção destas peças não foi totalmente realizada com este tipo de costuras, a união da manga 
às costas e à frente, devido à geometria curva que esta união apresenta, impossibilita o 
uso de costuras coladas a quente. No entanto, nas geometrias de união menos curvas as 
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costuras coladas revelaram-se como uma opção que possibilita maior conforto ao utiliza-
dor devido à quase invisibilidade da costura, sendo esta pouco intrusiva. No capítulo da 
construção do protótipo da plataforma, não se fez referência a esta técnica de confeção, 
contudo, como a fixação dos pads de protecção à plataforma vai também recorrer a este 
tipo de costuras, a equipa de desenvolvimento colocou as seguintes perguntas:
• As costuras coladas a quente podem ser usadas em malha de microfibras de elastano 
e poliéster?
• Como podemos embeber as geometrias dos pads de proteção com a malha de microfi-
bras através de costuras coladas a quente?
 Como resposta à primeira pergunta a equipa, com a colaboração do CITEVE, testou o 
uso de costuras coladas na malha de microfibras. Na Figura 122 estão documentados foto-
graficamente os testes realizados. O objectivo deste teste foi o de validar que este tipo de 
malha possibilita ser unido com estas costuras, sem no entanto deformar, ou alterar as ca-
racterísticas da malha quando exposta a uma temperaturas de cerca de 130º. As primeiras 
seis imagens demonstram o processo de colagem, desde a aplicação do transfere adesivo e 
sua prefixação à malha recorrendo a um ferro quente, retirar a película de papel do trans-
fere para colocação da peça superior de malha, colocação das peças na base de uma prensa 
quente e colar durante 20 segundos, a 2 bar de pressão, com uma temperatura de 130º C. O 
resultado dos testes podem ser vistos na última imagem onde se encontram as diferentes 
malhas de microfibras com gramagem e acabamentos diferentes coladas. Este processo não 
danifica a malha e a equipa de desenvolvimento concluiu que o pode usar na confecção da 
plataforma e na fixação dos pads de protecção.
 Como resposta à segunda pergunta a equipa de desenvolvimento elaborou uma técni-
ca de colagem dos pads à plataforma que descreveremos em detalhe no capítulo seguinte.
Figura 122 Testes para a realização das costuras coladas na microfibra de elastano e poliamida.
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11.3.3 Processo para aplicação dos pads de proteção na plataforma
 Após ter sido validado que a malha com microfibras de elastano e poliéster pode ser 
colada a quente sem danificar a sua estrutura e propriedades de elasticidade, o passo se-
guinte consistiu na procura de resposta à segunda pergunta colocada no capítulo anterior. 
A questão centra-se em como embeber os pads de proteção através da malha de microfibra 
na plataforma, ou seja, qual o melhor processo para se colocar os pads nas respetivas zonas 
que se pretendem proteger através da utilização das costuras coladas a quente. Este capítu-
lo tem como objetivo descrever o processo, desenvolvido pela equipa, para a aplicação dos 
pads de proteção na plataforma recorrendo ao tipo de costuras já descritas.
 A primeira consistiu na aplicação na plataforma de bolsos de trespasse onde seriam 
colocados e retirados os pads em malha 3D. A Figura 123 mostra um exemplo desses bolsos 
com a malha 3D inserida. Neste caso foi confecionado um protótipo de um bolso com uma 
geometria simples rectangular, assim como simulado um pad de proteção em malha 3D 
com uma forma também rectangular, mas com menor área do que o bolso para que o pad 
possa ser inserido dentro do bolso. Com a confeção deste protótipo concluí-se que a solução 
do bolso de trespasse não é a mais eficaz  devido uma série de fatores:
• A solução do bolso de trespasse quando aplicada às geometrias complexas dos pads 
trará dificuldade de definir a zona de colocação do trespasse.
• A peça da malha de microfibra que ficará na superfície superior do trespasse necessi-
ta de uma costura de acabamento, costura essa que prejudicará o conforto quando usada 
como segunda pele.
• Para que a colocação e o retirar dos pads de dentro dos bolsos possa ser feita com eficá-
cia, os pads terão de ter uma área inferior à dos bolsos, este fator prejudica a proteção, pois 
com a diferença de áreas entre bolso e pad fica liberta uma área vazia que possibilita que o 
pad se desloque, saindo da zona de proteção ideal.
 Neste contexto, a equipa de desenvolvimento idealizou uma solução de colocação dos 
pads, através da utilização de costuras coladas, que envolveu um processo que se encontra 
descrito na Figura 124. Esse processo consistiu na utilização de um cunho com a geometria 
Figura 123 Protótipo do bolso de trespasse 




interior e exterior da geometria que forma o pad e com uma altura de 8 mm, esta altura 
corresponde à espessura da malha 3D (7 mm) e um milímetro para a malha de microfibra. 
De seguida descreveremos esse processo de colagem.
 O processo parte da utilização de uma prensa a quente constituída por uma base fixa 
e uma prensa superior térmica. Na base da prensa é colocado o cunho para colagem num 
material resistente à temperatura, por cima do cunho é colocada a malha de microfibra 
correspondente à plataforma. Posteriormente é colocada na cavidade do cunho a geome-
tria do pad em malha 3D e a secção de transferência adesiva. O último componente con-
siste na colocação da secção exterior da malha de microfibra com a geometria exterior do 
pad de protecção. Nesta altura do processo, todas as peças estão colocadas nos respectivos 
locais e é então baixada a prensa térmica superior que pressionará o cunho contra a secção 
interior e exterior da malha de microfibra formando uma sanduiche que tem no meio a 
secção de transferência adesiva e que irá colar as duas secções da malha de microfibra e 
embebendo desta forma a malha 3D em todo o seu perímetro.
 Esta solução que temos vindo a descrever foi bem recebida pela equipa de desenvolvi-
mento, contudo, a necessidade de efectuar um teste prático deste processo tornou-se uma 
premissa para o validar. O capitulo seguinte descreve essa aplicação num protótipo para o 
pad de proteção do cotovelo.
Figura 124 Processo de colagem da microfibra 
a embeber a malha 3D recorrendo a um cunho 
de borracha.
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11.3.4 Aplicação experimental do processo para o pad do cotovelo
 Depois de idealizado o processo capaz de embeber os pads de proteção na malha de 
microfibra, o passo seguinte consistiu na aplicação experimental deste processo para o pad 
do cotovelo. O objetivo deste capítulo consiste em validar que o processo descrito é realizá-
vel e que poderá ser usado na aplicação dos pads na plataforma.
 A Figura 125 ilustra em várias imagens a aplicação experimental, o primeiro passo 
foi a realização de todos os componentes necessários através do corte laser de todas as geo-
metrias CAD, como o cunho para a colagem cortado em acrílico, a secção de transferência 
adesiva, que tem a mesma geometria do cunho, o corte da geometria do pad de proteção do 
cotovelo, assim como, um retângulo em malha de microfibra, que simulará a plataforma e 
por fim a secção exterior da malha de microfibra.
Figura 125 Componentes necessários de todas as geometrias 
para a realização do processo de colagem.
 Após a realização de todos os componentes necessários à colagem, foi necessário re-
correr a uma prensa térmica onde pudesse ser realizada a colagem dos componentes. Para 
isso recorremos a uma prensa hidráulica do Laboratório de Adesivos do Departamento de 
Mecânica da Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto. Esta prensa tem a parti-
cularidade de ter uma base fixa e uma placa inferior móvel, ou seja, é possível controlar a 
distância que a placa superior fica da base. Outra particularidade desta prensa é a possibi-
lidade de escolher qual das bases se pretende aquecer, o que para o processo de colagem é 
bastante relevante pois só necessita de temperatura na placa superior.
 Enquanto a prensa aquecia à temperatura de 130º C, temperatura na qual se realiza o 
processo de colagem da malha de microfibras (Capítulo 11.3.2), foram sendo preparados os 
componentes para a colagem. Nas duas primeiras imagens da Figura 126 podemos ver essa 
preparação, a colocação da malha de microfibra e a malha 3D sobre o interior do cunho 
para a colagem, e podemos também ver a pré-fixação da secção adesiva. Foi necessário 
recorrer a uns perfis em aço para fazerem peso sobre as malhas de forma a que ficassem 
inseridas no interior do cunho. Depois de preparados os componentes e aquecida a placa 
superior da prensa procedemos ao processo de colagem a quente, as imagens restantes da 
Figura 126 mostram o procedimento realizado, o aquecimento da prensa, a colocação dos 
componentes dentro da prensa, a temperatura e pressão da prensa e os componentes cola-




 O resultado obtido foi bastante favorável, como se pode ver pela última imagem da Fi-
gura 126 e na Figura 127 o principal objetivo foi atingido, o processo idealizado no capítu-
lo anterior para a aplicação dos pads de proteção na plataforma através de costuras coladas 
a quente resulta. Este processo será aplicado a todos os pads de proteção e possibilita que 
a malha 3D fique totalmente embebida na malha de microfibra evitando a deslocação dos 
pads com os movimentos do corpo. A Figura 127 mostra a aplicação do protótipo realizado 
para o pad do cotovelo aplicado num manequim e o pad planificado depois de colado.
Figura 126 Aplicação empririca do proces-
so de colagem da microfibra a embeber 
malha 3D.Protótipo para o pad de proteção 
do cotovelo.
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Figura 127 Protótipo do pad de proteção do cotovelo com a malha 3D embebida pela mi-
crofibra através de costuras coladas. Pad aplicado no cotovelo de um manequim.
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11.4 Conceção e desenvolvimento do sensor de deteção de quedas
 Este capítulo é o último da trilogia de conceção e desenvolvimento da plataforma 
de underwear; dos pads de proteção física; e do sistema de deteção de quedas, relativos 
ao conceito que temos vindo a descrever ao longo de toda a terceira parte deste trabalho. 
Antes de iniciarmos a descrição do desenvolvimento do sensor baseado numa metodolo-
gia inspirada em elementos, ações e atividades tradicionais, pensamos ser útil uma breve 
contextualização do todo o sistema. Na Figura 128 está ilustrado esse sistema e todos os 
intervenientes no processo de comunicação.
 O sistema de comunicação é constituído por um sensor que é colocado na plataforma 
de proteção junto do corpo do utilizador sénior, com as funcionalidades de deteção de 
quedas e de monitorização do estado da bateria. Futuramente pretende-se adicionar outras 
funcionalidades ao sensor, como a monitorização de alguns sinais vitais (como por exem-
plo o ritmo cardíaco). O sensor sincroniza e comunica com o smartphone do utilizador 
através de Bluetooth 4.0 e toda a interface é feita com recurso a uma aplicação para o sis-
tema Android, prevê-se também para um futuro próximo que a aplicação possa correr no 
sistema IOS da Apple. As principais funcionalidades da aplicação são a sincronização com 
o sensor e, através de um login e password, o utilizador pode configurar o alerta de queda, 
em especial os contactos que pretende que recebam o alerta. Outras das funcionalidades 
da aplicação é o acesso a todo o histórico de eventos de queda, sejam eles positivos, ou ne-
gativos, assim como a visualização do estado da bateria do sensor.
 No caso da ocorrência de um evento de queda o sensor deteta-a e emite um sinal para 
o smartphone que por sua vez envia uma mensagem via short message service (SMS) para 
o contacto pré-selecionado a alertar que o utilizador caiu. Juntamente com a mensagem de 
alerta de queda, o contacto recebe também as coordenadas com a localização geográfica 
do utilizador para uma assistência mais rápida e eficaz. Juntamente com a aplicação para 
smartphone o sistema comunica com um web site alojado num servidor na cloud. Este 
servidor tem como funcionalidades o envio de relatórios de queda e a sincronização dos 
contactos para o web site. As funcionalidades do web site são o registo do perfil do utili-
zador, o armazenamento e possibilidade de consulta do histórico de eventos, assim como, 
a monitorização do estado da bateria do sensor e está previsto para uma versão futura o 
registo do historial médico do utilizador sénior.
 Como descrevemos, a Figura 128 apresenta um resumo do processo de comunicação e 
os intervenientes nesse processo. Contudo é de referir que o processo de desenvolvimento 
do sensor que será descrito durante este capítulo só está focado na caixa do sensor, na geo-
metria, na placa de circuitos impressos e na interface gráfica da aplicação. Neste contexto 
o objectivo deste capítulo consiste no desenvolvimento formal, ergonómico e funcional 
da caixa que cobrirá a placa de circuitos impressos, assim como, da geometria da placa de 
circuitos impressos e da disposição na placa dos diferentes componentes electrónicos (mi-
croprocessador, acelerometro, bateria, módulo de comunicação, etc). O desenvolvimento 
da toda a electrónica, ao nível do software e hardware necessários ao funcionamento do 
sistema, pode ser consultado nos artigos apresentado na CISTI 2013 (Terroso et al., 2013) e 
num outro submetido à IEEE Sensors (Freitas et al., 2014). Nestes artigos encontra-se des-
crito todo o conceito para o sistema de detecção de quedas, de localização geográfica do 
utilizador no caso da ocorrência de um evento de queda, o sistema de comunicação entre 
o sensor, smartphone, prestador de cuidados ou familiar e um portal na web, assim como, 
todo o desenvolvimento técnico, de programação e de teste para validação do funciona-
mento do sistema.
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Figura 128 Esquema com o processo de comunicação de 
deteção de quedas com todos os intervenientes.
11.4.1 Metodologia de desenvolvimento inspirada em elementos tradicionais
 No desenvolvimento do sensor de deteção de quedas foi utilizado um processo que 
se inspira em elementos, acções, tarefas e actividades tradicionais e universais de grande 
parte da população, como é o caso de abotoar um botão na roupa. Tal como aconteceu nos 
capítulos 10.3, 11.1 e 11.2.1 o desenvolvimento do sensor teve como base um processo se-
quencial e que pode ser visto na Figura 129, o processo compreende 7 passos: (1) o desenvol-
vimento formal do conceito inicial para colocação do sensor; (2) a realização de um modelo 
tridimensional do conceito inicial do sensor; (3) construção de protótipos preliminares do 
conceito de colocação do sensor; (4) desenvolvimento formal e funcional do conceito do 
sensor; (5) protótipos para validação formal e dimensional; (6) modelação CAD 3D do sen-
sor e da placa de circuitos impressos; e por fim (7) a realização de protótipos funcionais.
 Como aconteceu no desenvolvimento da plataforma e nos pads de proteção, o proces-
so de desenvolvimento do sensor de deteção de quedas, de forma  a contextualizar e esta-
belecer constrangimentos que possam balizar e definir um ponto de partida, estabeleceu 
um input inicial. Este input foi constituído pelos requisitos de monitorização e assistência 
ativa (Tabela 33),  com especial incidência na deteção de quedas e localização geográfica, 
na comunicação baseada na cloud entre utilizador sénior e familiares, assim como, num 




Figura 129 Esquema com o resumo do processo de conceção e 
desenvolvimento do sensor de deteção de quedas.
 Embora o modelo seja baseado num processo de acções sequenciais, a passagem do 
quinto  passo, a realização de protótipos para validação formal e dimensional, para o sexto, 
a modelação CAD 3D do sensor e da placa de circuitos impressos, sofreu várias iteracções, 
ou seja, após a realização de protótipos para a validação formal e dimensional foi executa-
do um modelo CAD 3D baseado na forma e dimensões do protótipo realizado e à medida 
que se detetavam incompatibilidades de ordem ergonómica ou funcional era novamente 
executado um novo protótipo e um novo modelo CAD 3D com as alterações efectuadas. 
O mesmo se passou na passagem do sexto passo para o sétimo, a realização de protótipos 
funcionais. Nesta fase quando a equipa de desenvolvimento realizava modelos CAD 3D que 
permitiram a realização de protótipos funcionais através de impressão 3D e que validam 
com detalhe os pormenores funcionais e formais do sensor. Quando esses pormenores so-
friam alguma alteração eram novamente modelados em CAD e posteriormente prototipa-
dos. Nos capítulos seguintes estão descritos e ilustrados os trabalhos realizados na aplica-
ção prática deste modelo de desenvolvimento do sensor.
11.4.2 Desenvolvimento formal do conceito inicial para colocação do sensor
 O primeiro passo da metodologia de desenvolvimento do sensor de deteção de quedas 
inspirada em atividades tradicionais e familiares à população sénior, como é o caso de 
abotoar um botão na roupa, consiste no desenvolvimento formal do conceito inicial para 
PROTEÇÃO FÍSICA E ASSISTÊNCIA ATIVA NAS QUEDAS, ATRAVÉS DE PLATAFORMAS TECNOLÓGICAS EMBEBIDAS EM PRODUTOS VESTÍVEIS PARA A POPULAÇÃO SÉNIOR
a colocação do sensor. Este passo tem como objetivo transformar a atividade de abotoar, 
atividade com a qual todas as pessoas estão familiarizadas, numa forma de colocação e en-
caixe do sensor junto ao corpo, em que a sua colocação e retirada seja executada de forma 
fácil, sem necessidade de grandes instruções e que permita que o sensor fique bem fixo, ou 
seja, não saia da sua colocação de forma indesejada com os movimentos do corpo.
 A equipa de desenvolvimento realizou uma sessão de “brainstorming” para conceber 
essa forma de fixação do sensor com base na actividade de abotoar, ou seja, a equipa procu-
rou identificar ideias de solução que respondessem à pergunta:
 Como podemos transformar o processo de abotoar um botão na roupa num sistema 
de fixação/encaixe do sensor à plataforma de proteção física?
 As primeiras ideias incidiram sobre a transformação do botão numa forma que permi-
ta colocar e retirar o sensor facilmente e que ao mesmo tempo depois de colocado, tivesse 
uma parte em contacto directo como o corpo para facilitar a leitura de sinais vitais. A Figu-
ra 130 ilustra alguns dos desenhos preliminares dessa forma de colocação. Basicamente o 
sensor consiste numa forma simples rectangular, ou circular (tal como os botões da roupa) 
composto por dois corpos: interior (parte interior da plataforma em contacto com o corpo) 
e exterior (parte exterior da plataforma) e que se ligam através de uma depressão circular 
no seu centro lateral. O corpo interior será de menor dimensão e será esta parte fixa na 
plataforma através de uma pequena abertura tipo “casa de botão”. Esta casa deverá ter 
uma geometria que permita que o sensor fique bem colocado e fixo, ao mesmo tempo que 
a sua colocação e retirada seja feita sem esforço de maior. Depois de colocado o sensor fica 
inserido parcialmente dentro de um pequeno bolso com a geometria que o corpo do sensor 
adquirir. Este bolso ajuda na fixação do sensor à plataforma, assim como, na sua protecção 
e dissimulação. Como referido, o sensor só fica inserido parcialmente no bolso, fazendo 
com que a parte que ficará a descoberto seja facilmente acedida pelo utilizador para o ligar 
e desligar, colocar ou retirar.
 A equipa de desenvolvimento ficou bastante entusiasmada com a ideia e para uma 
validação preliminar do conceito, alguns dos elementos expuseram a familiares, amigos e 
vizinhos com mais de 65 anos o conceito que descrevemos, com o intuito de perceberem se 
a ideia de associar um dispositivo, para ser colocado numa peça de roupa através de uma 
encaixe tipicamente similar à tarefa de abotoar um botão, seria facilmente reconhecida 
pelos utilizadores e de fácil aprendizagem e uso intuitivo. A receptividade por parte dos sé-
niores consultados foi muito boa. Concordaram que a forma de colocação seria facilmente 
assimilada e relembrada, não sendo necessário grandes aprendizagens e explicações. Neste 
contexto, a equipa procedeu a um desenvolvimento mais detalhado nas dimensões de uma 
geometria com as caracteristicas já descritas e tendo em consideração que o sensor terá de 
ter uma forma ergonómica, orgânica e confortável, de pequenas dimensões, sem descurar 
que no seu interior terão de ser colocados os componentes electrónicos que garantam o seu 
funcionamento de deteção de quedas. 
 A Figura 131 mostra alguns desenhos desse processo dimensional e formal do sensor. 
Desenhos que ilustram o sensor em corte e onde se pode identificar a geometria do corpo 
interior e superior, assim como, o estudo de diferentes tipos de geometrias da depressão 
intermédia e onde ficará colocada a “casa de abotoar” para fixação à plataforma. Como se 
percebe pelos desenhos a forma geral do sensor é de revolução formando uma geometria 
circular, que na opinião dos séniores consultados, forma um volume tridimensional que se 
adapta à mão com conforto e ao mesmo tempo é fácil de agarrar e manusear .
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Figura 130 Desenhos iniciais de transformação do botão numa forma para 
conceito de colocação do sensor associado à tarefa de abotoar.
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Figura 131 Desenhos iniciais de procura da forma para o sensor em forma de 
botão e para o bolso de colocação.
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11.4.3 Modelo tridimensional do conceito inicial do sensor – 1ª versão
 O segundo passo no processo de desenvolvimento, consiste em gerar um modelo tri-
dimensional da primeira versão do conceito do sensor que temos vindo a descrever no 
capítulo anterior (Capítulo 11.4.2). O objetivo deste passo é fazer um desenvolvimento mais 
detalhado do conceito em forma de botão, recorrendo à modelação CAD tridimensional da 
geometria de revolução, incluído já alguns elementos de funcionamento como um botão 
de ligar e desligar, assim como, o número de peças que constituirão o corpo do sensor.
 A equipa de desenvolvimento partido dos desenhos e dimensões inicias (Figura 131) 
modelou num software de CAD 3D uma geometria circular com 40 mm de diâmetro e uma 
altura de 12 mm. Estas dimensões correspondem ao volume máximo que o sensor deveria 
ter de forma  a poder ser portátil, fácil de manusear e pouco intrusivo. Na Figura 132 estão 
representados alguns renders da modelação tridimensional da primeira versão em forma 
de botão. Como podemos ver na figura, esta versão é constituída por quatro peças princi-
pais: 
• A tampa anterior, que ficará voltada para o exterior da plataforma, e onde será co-
locado o botão de ligar e desligar o sensor; por cima deste botão encontram-se pequenos 
orifícios que permitem a ventilação do interior.
• A tampa posterior, que ficará voltada para o interior da plataforma, consequentemen-
te em contacto com o corpo do utilizador, e que serve para fechar o corpo do sensor e pren-
der o diafragma ao corpo.
• O diafragma, pequena membrana como a que é utilizada nos estetoscópios e que ser-
virá para amplificar os sons e vibrações do interior do corpo para leitura de sinais vitais. 
• Por fim o corpo do sensor, peça estrutural onde serão colocados os componentes de 
eletrónica e onde serão encaixadas as tampas anterior e posterior. 
 Foi também incorporado no modelo a simulação do botão de ligar e desligar ser retro 
iluminado através de um pequeno LED, dando indicação visual ao utilizador do seu estado 
e possibilitando a sua identificação em locais, ou alturas do dia com menos luminosidade. 
Basicamente esta função também permite que o utilizador consiga localizar o sensor num 
ambiente totalmente às escuras. Nos renders do sensor (Figura 132), podemos verificar que 
em todo o perímetro do corpo do sensor, correspondente à geometria com diâmetro de 
40 mm, está representado a cinzento uma zona aderente. A equipa de desenvolvimento 
considerou ser útil, nesta região, o corpo do sensor ser constituído por uma material com 
propriedades de borracha, de forma a melhorar o contacto com a mão do utilizador.
 Com a realização do modelo CAD 3D a equipa de desenvolvimento concluiu que para 
uma validação da geometria de revolução e das dimensões desta primeira versão do sensor 
em forma de botão, era necessário a realização protótipos preliminares volumétricos. No 
capítulo seguinte, descreveremos a realização desses protótipos, assim como, o desenvolvi-
mento do conceito de colocação do sensor na plataforma.
11.4.4 Protótipos preliminares do conceito para colocação do sensor
 O terceiro passo do processo de conceção e desenvolvimento do sensor consiste na 
realização de protótipos preliminares do conceito para colocação do sensor, colocação essa 
feita dentro de um bolso e de fixação à plataforma como se de abotoar um botão na roupa 
se tratasse. Este passo tem como objectivo a conceção, em maior detalhe, do bolso onde 
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Figura 132 Modelo CAD 3D da primeira versão do sensor em forma de botão.
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será colocado o sensor na plataforma e a forma de como esse bolso será fixo, de maneira a 
impossibilitar a deslocação do sensor com os movimentos do corpo. Tem também o objec-
tivo de validar a geometria volumétrica da primeira versão do sensor. Através da realização 
de protótipos preliminares pretende identificar a zona de colocação do sensor de maior 
conforto junto do corpo do utilizador.
 A ideia inicial da equipa de desenvolvimento para a zona de colocação do sensor na 
plataforma, foi a região do antebraço anterior, local onde tradicionalmente, e recorrendo 
a um estetoscópio, se faz a leitura das pulsações e a medição da tensão arterial. Com a 
colocação do sensor nesta zona, o utilizador pode-lhe aceder facilmente para o retirar e 
colocar na plataforma. Outro fator importante, que a equipa considerou, foi a necessidade 
de fixação e ajuste do sensor às diferentes anatomias de braços dos utilizadores seniores, a 
solução proposta consiste na ligação, às duas laterais do bolso, de uma tira elástica que per-
corre todo o perímetro do antebraço, permitindo que o bolso e o sensor, quando colocados, 
fiquem sempre justos ao braço do utilizador.
 A Figura 133 mostra o processo com as várias hipóteses de desenvolvimento do bolso, 
do sistema de fixação e de ajuste ao braço. Quando se realizaram os primeiro desenhos 
verificamos que a zona posterior do antebraço é englobada pela articulação do cotovelo, 
esta proximidade com a articulação originou que a cinta elástica que percorre o perímetro 
do braço, na parte posterior ao bolso, teria de circundar a área de movimento do cotovelo, 
sendo esta inclusivamente uma zona onde serão colocados os pads de protecção (ver Capí-
tulo 11.2.2). Com base neste constrangimento a equipa idealizou várias geometrias para a 
área de colocação do bolso e para as cintas de fixação e ajuste, podemos ver na figura que 
embora os bolsos possam assumir diversas formas (circulares, rectangulares, ou mesmo 
ovais) em todas as hipóteses, os bolsos contêm uma pequena abertura em “v” que permite 
visualizar o botão de ligar e desligar e controlar o estado do sensor quando colocado, que 
permite também facilitar o acesso ao sensor para a ser colocado e retirado.
 Outra característica do bolso, que podemos ver na Figura 133, é o desenvolvimento da 
“casa de abotoar” e onde será fixado o sensor à plataforma, esta geometria não é nada mais 
nem nada menos do que um pequeno recorte na plataforma, tal como uma tradicional 
“casa de abotoar”, e onde o seu centro será intersectado por uma circunferência que cor-
responde ao diâmetro da depressão de encaixe do corpo do sensor. Podemos também ver 
na Figura 133, desenhos com algumas hipóteses para a colocação do sistema de fixação do 
sensor ao braço.
 Com a conceção das hipóteses de solução para fixação do sensor à plataforma, através 
de desenhos de conceito, a equipa nesta altura do processo sentiu necessidade de testar 
com protótipos preliminares o conceito que temos vindo a descrever. Como já referido 
no inicio deste capítulo a equipa teve de realizar um protótipo formal e volumétrico da 
primeira versão do sensor. Para isso foi cortado em cartão algumas das seções de revolução 
que formam o volume e as dimensões do sensor. No parte superior da Figura 135 podemos 
ver algumas dessas seções, que quando unidas perpendicularmente, formam o volume 
previsto do sensor. Foram também recortadas em cartão duas circunferências, correspon-
dentes aos diâmetros do corpo anterior e posterior do sensor, e coladas na parte superior e 
inferior da secção, formando desta forma o volume pretendido.
 Para teste e validação do sistema de fixação do sensor à plataforma foram realizados 
protótipos em papel vegetal, na escala real, das cintas de fixação e da “casa de abotoar”. De-
pois de desenhada a geometria planificada da cinta em papel vegetal e recordada pelo seu 
contorno (Figura 134), a equipa aplicou num manequim o protótipo da cinta e do sensor na 
zona do braço. No canto inferior esquerdo da Figura 135, podemos ver duas imagens com 
os protótipos aplicados no manequim.
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Figura 133 Desenhos de desenvolvimento do bolso e da cinta para coloca-
ção do sensor no braço.
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Figura 134 Desenvolvimento da geome-
tria planificada do protótipo para a cinta 
de fixação e colocação do sensor.
Figura 135 Protótipo volumétrico do sen-
sor e teste de colocação no braço e no 
peito.
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 Com base na aplicação dos protótipos no manequim, a equipa identificou quatro pro-
blemas com o local de colocação do sensor no antebraço anterior, assim como, no conceito 
de fixação através da cinta. Nos pontos seguintes encontram-se descritos esses problemas 
que equipa identificou:
• A colocação do sensor no antebraço implica que seja feita só com a mão oposta, ou 
seja, se o bolso estiver no braço esquerdo, o sensor só poderá ser colocado com a mão direi-
ta.
• A colocação no antebraço, implica que a plataforma tenha dois bolsos, um no braço 
esquerdo e outro no direito, para possibilitar ser usado por utilizadores destros e esquerdi-
nos. 
• O movimento de flexão do braço, próprio da articulação do cotovelo, vai dificultar a 
colocação do sensor nessa zona. Quando o braço estiver totalmente dobrado/flectido vai 
entrar em conflito com o volume do sensor, podendo mesmo magoar o utilizador.
• A cinta elástica de ajuste do bolso ao perímetro do braço vai entrar em conflito com o 
pad de protecção do cotovelo, obrigando ao desenvolvimento de uma geometria demasiado 
complexa de difícil execução técnica.
 Devido a estes problemas a equipa decidiu abandonar a ideia de colocação do sensor 
no antebraço anterior e partiu para a hipótese de colocação no peito do utilizador. A ideia 
do bolso e da “casa de abotoar” mantinha-se, eliminando somente a necessidade de recor-
rer às cintas de fixação e ajuste. Para testar a ideia a equipa realizou um protótipo prelimi-
nar e muito tosco de um bolso e colocou-o no manequim junto ao peito, como podemos ver 
na imagem do canto inferior direito da Figura 135.
 A opção de colocação do sensor junto ao peito (Figura 136) trás consigo várias vanta-
gens que a equipa valorizou, entre as quais se destacam as seguintes:
• Zona de colocação menos intrusiva na realização de actividades da vida diária
• Colocação do sensor junto ao coração facilita a recolha do batimento cardiaco
• Zona do corpo menos sujeita a variações bruscas de posição
• Possibilidade de colocação do sensor com as duas mãos
• Utilização de um só bolso na plataforma
 O responsável pela programação do sistema de deteção de quedas, alertou que a geo-
metria de revolução, correspondente à primeira versão do sensor, traria complicações téc-
nicas na calibração dos acelerometros e na deteção de alterações bruscas da posição do 
utilizador, sugerindo que a geometria do sensor poderia sofrer uma pequena alteração 
formal que facilmente se identificasse uma posição vertical do sensor para colocação na 
plataforma, de maneira que o sensor, quando usado, não girasse sobre si mesmo. Ficou 
então decidido que seria necessário o desenvolvimento formal e funcional de uma segunda 
versão da geometria do sensor que englobasse as alterações necessárias.
Figura 136 Zona de colocação na plataforma do 
bolso e encaixe do sensor junto ao peito.
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11.4.5 Desenvolvimento formal e funcional do conceito do sensor – 2ª versão
 A necessidade de desenvolver uma segunda versão do sensor é o quarto passo do pro-
cesso de conceção e desenvolvimento do sensor de deteção de quedas. O objetivo deste pas-
so consiste no desenvolvimento detalhado de uma forma funcional para o corpo do sensor. 
O detalhe pretendido inclui a concepção de todas as peças que constituirão o corpo do 
sensor, como a integração de uma bateria que seja facilmente substituída pelo utilizador, 
o encaixe do botão de ligar e desligar e a sua geometria, os encaixes que permitirão fixar o 
corpo superior do sensor ao inferior e a própria geometria final, com as alterações formais 
que permitam a sua identificação numa posição vertical.
 Como referido no capítulo anterior a geometria de revolução para a forma do sensor 
e a colocação no antebraço anterior através de uma cinta elástica para ajudar a fixação, 
mostrou-se numa solução com vários problemas de usabilidade e de viabilidade técnica 
para a detecção de quedas. Neste contexto, a equipa de desenvolvimento iniciou o desenvol-
vimento de uma geometria que permitisse ao utilizador uma fácil identificação do sensor 
numa posição vertical e um ligeiro aumento do volume do corpo do sensor de forma a 
permitir a colocação de todos os componentes electrónicos no seu interior e que ao mesmo 
tempo permitisse a sua colocação na plataforma na vertical. Era também fundamental que 
essa geometria fosse adaptável ao peito e às mãos do utilizadores. A Figura 137 ilustra o 
problema da geometria de revolução da 1ª versão do sensor, como podemos verificar esta 
geometria circular impossibilita, ou dificulta que o utilizador consiga manter o sensor 
numa posição vertical. Contudo, na ilustração da direita conseguimos percepcionar a solu-
ção que equipa adoptou, que consiste na incorporação na parte inferior da circunferência 
de uma geometria rectangular boleada.
 A equipa de desenvolvimento ficou convicta de que seria viável explorar uma nova 
versão para o sensor que englobasse o conceito acima descrito. A incorporação dessa forma 
rectangular boleada na geometria de revolução define uma posição vertical do sensor, au-
menta o volume para a incorporação dos componentes electrónicos no interior do corpo 
do sensor e em simultâneo forma uma geometria que se adapta melhor às mãos dos utili-
zadores, assim como à sua colocação junto ao peito.
Figura 137 Esquema ilustrativo do problema de manter numa posição 
vertical a geometria de revolução da 1ª versão do sensor.
 Com base nas alterações atrás descritas e depois da equipa validar que seria interes-
sante explorar o conceito, a equipa iniciou sessões de brainstorming apoiadas em desenhos 
de desenvolvimento para procura de uma segunda versão formal e funcional do sensor. Na 
Figura 138 podemos ver as diferentes ideias que foram surgindo ao longo das sessões de 
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“brainstorming”. O ponto de partida consistiu em estabelecer as dimensões de 57 mm por 
25 mm para a placa de circuitos impressos (Terroso et al., 2013) (Freitas et al., 2014). Estas 
dimensões serviram como referência dimensional e formal para o corpo do sensor. Tendo 
como base estas dimensões, foram concebidas diversas alternativas formais com a inclu-
são do volume retangular num dos quadrantes da geometria de revolução da 1ª versão do 
sensor e que permite a sua identificação e colocação na plataforma na posição vertical. De 
seguida estão descritas as linhas gerais para principais ideias que a equipa de desenvolvi-
mento foi registando ao longo das sessões de brainstorming:
• Foram concebidas formas com base na primeira versão da geometria de revolução, 
ou seja, na forma circular foi inserido o volume retangular; foi também explorada a ideia 
de prolongar a forma rectangular para todo o corpo do sensor, aumentando o volume na 
parte superior e inferior do sensor para que seja possível inserir a bateria e o botão, de ligar 
e de desligar. 
• A equipa concebeu também um encaixe rápido do corpo superior com o inferior. A 
ideia é que o sensor tenha um encaixe que permita abrir o sensor para acesso aos compo-
nentes electrónicos. Contudo, para o utilizador sénior essa abertura não é perceptível; para 
isso o encaixe deve estar escondido, ao mesmo tempo esse encaixe deve ser de fácil acesso 
para algum tipo de reparação técnica.
• Podemos também ver na figura 138 alguns desenhos preliminares de concepção do 
botão de ligar e desligar, este deve estar inserido na parte superior do corpo do sensor, 
num plano ligeiramente inferior. Esta ligeira depressão tem o intuito de impossibilitar que 
o sensor seja desligado involuntariamente quando em contacto com a roupa, ou qualquer 
outra parte do corpo.
• Apesar de o sistema de comunicação entre o sensor e smartphone (Bluetooth 4.0) ser 
um sistema de low energy, a necessidade de trocar a bateria do sensor foi requisito que a 
equipa considerou como fundamental incorporar no desenvolvimento do sensor. Ao con-
trário da abertura do sensor para acesso aos componentes electrónicos não poder ser feita 
pelo utilizador sénior, a substituição da bateria é fundamental que possa ser feita pelo pró-
prio utilizador, ou por um familiar. Esta acção deve ser intuitiva e fácil, para isso a equipa 
idealizou uma gaveta onde é colocada uma pilha de 3 volts e que é inserida num suporte 
metálico que está soldado na placa de circuitos impressos.
• A colocação do sensor na plataforma, através da geometria de revolução inspirada 
na acção de abotoar, tal como já implementado na 1ª versão e como descrito no capítulo 
anterior, permaneceu também na concepção da 2ª versão. Contudo, nesta última versão, 
essa peça que encaixará na plataforma não fará parte do corpo inferior, mas será uma peça 
autónoma que será encaixada no corpo inferior. O responsável pelo desenvolvimento ele-
trónico sugeriu que para amplificar o sinal para recolha de sinais vitais, em vez se recorrer 
à membrana colocada numa caixa de ressonância, como a cabeça do estetoscópio, poderia 
ser inserido nesta peça um microfone ligado à placa de circuitos impressos. Foram então 
feitos alguns desenhos de desenvolvimento formal desta peça para que possa ser encaixada 




Figura 138 Desenhos de desenvolvimento da 2ª versão do conceito para o sensor.
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11.4.6 Protótipos para validação formal e dimensional
 Ao longo de todo o desenvolvimento do sistema de proteção física e assistência ativa 
que temos descrito ao longo deste trabalho, a validação de etapas importantes junto de 
utilizadores reais, ou pela equipa, através de protótipos físicos das diferentes soluções que 
foram sendo concebidas e desenvolvidas tem sido uma prática comum. No caso do desen-
volvimento da 2ª versão do sensor essa prática também não foi descurada. Nesse sentido a 
construção de protótipos para validação formal e dimensional da 2ª versão do sensor é o 
quinto passo do processo de concepção e desenvolvimento do sensor de deteção de quedas. 
O objetivo deste passo consiste na construção de protótipos volumétricos, na escala real, 
das alternativas formais e dimensionais, desenvolvidas no capítulo anterior (11.4.5) para 
o corpo do sensor. A construção destes protótipos tem o intuito fornecer ao processo de 
desenvolvimento, de forma física e aproximada da real, modelos tridimensionais para vali-
dação junto dos utilizadores e da equipa de desenvolvimento, da escolha de uma geometria 
ergonómica, confortável e com as dimensões adequadas para o seu uso.
 Na Figura 139 podemos ver, pela frente e pelo verso, os protótipos realizados em es-
puma de poliuretano de três tipos de geometrias para o corpo do sensor, podem ser vistos 
também os moldes em cartão para o dimensionamento do protótipo e um modelo em 
cartão, para o bolso de colocação do sensor. A técnica de construção que a equipa usou 
consiste em cinco etapas, essas etapas permitem que os protótipos fiquem em simultâneo, 
similares às ideias concebidas e registadas em papel no Capítulo 11.4.5 e com um modelo 
físico que materialize de forma aproximada de como serão essas ideias na realidade.
1. Na primeira etapa foi desenhada a área com as dimensões da placa de circuitos im-
pressos, 57 mm por 25 mm, num software CAD 2D. Com base nessa área foi feito um off-
set de 3 mm para o exterior de todo o seu perímetro, os vértices foram boleados e foram 
também desenhados os principais limites da geometria que  correspondem às diferentes 
alturas do sensor, ao longo de todo o corpo superior e inferior.
2. A segunda etapa consistiu na impressão dos desenhos dimensionais em papel e cola-
dos em cartão. Posteriormente os desenhos foram cortados pelo seu perímetro exterior e 
formaram os moldes para auxilio no desbaste do poliuretano.
3. O desbaste do poliuretano em redor do molde é a terceira etapa, aqui com recurso a 
ferramentas de corte e abrasivas foi esculpida a forma geral para as diferentes alternativas.
4. Na quarta etapa foram retirados os moldes de cartão do poliuretano e com maior de-
talhe, foram esculpidos os pormenores geométricos que caracterizam cada forma. 
5. Por último foram simulados alguns os pormenores em cada protótipo como o botão 
de ligar e desligar o sensor, assim como o sistema de fixação à plataforma.
 Após a construção dos protótipos em poliuretano e para validação junto dos utiliza-
dores da escolha de uma geometria ergonómica, confortável, com as dimensões adequadas 
ao seu uso, foram fornecidos os diferentes modelos (Figura 140) a pessoas de três intervalos 
etários diferentes. Dois utilizadores situados na faixa etária com mais de 65 anos, outros 
dois numa faixa etária dos 35 aos 40 e um último com 6 anos. Estes três grupos etários, 
com destreza, mobilidade e dimensões de mãos bastante diferentes permitiu à equipa de 
desenvolvimento observar e recolher feedback dos utilizadores das três alternativas for-
mais testadas.
 Foi explicado a cada grupo que os modelos a manusear eram protótipos de um sensor 
para detectar quedas e de envio de mensagens de alerta para familiares. Neste contexto, 
deviam manipular os modelos com as mãos da maneira que lhes fosse mais confortável e 
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amigável. Foi também pedido que simulassem a tarefa de ligar o sensor, explicando que o 
botão de ligar e desligar funcionaria unicamente com essa função. Na Figura 141 podemos 
ver imagens que mostram o contacto das diferentes mãos com as três geometrias do sensor 
nos momentos de manipulação e na tarefa de o ligar. 
 Das três alternativas formais que foram manuseadas pelos utilizadores pudemos ob-
servar que nenhum dos utilizadores agarrou o sensor da mesma forma, contudo, todos 
perceberam que as três geometrias seriam para ser pressionadas entre o polegar e os dedos 
indicador e médio. Todos referiram que o botão de ligar e desligar o sensor era demasiado 
grande nos modelos 1 e 2 e que a dimensão do botão do modelo 3 era a mais indicada para 
Figura 139 Protótipos em poliuretano para desenvolvimento for-
mal e dimensional do sensor.
Figura 140 Protótipos das três alternativas formais escolhidas 
para testar juntos dos utilizadores reais.
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Figura 141 Protótipos volumétricos em poliuretano a serem 
manuseados por diferentes anatomias de mãos.
ligar com o polegar. A ligeira concavidade que circunda o botão de ligar e desligar em to-
dos os modelos, foi uma carcaterística que os utilizadores evidenciaram como importante 
existir, esta característica impossibilita que o sensor se desligue  de forma não intencional 
a quando do seu uso.
 A geometria dos modelos 1 e 2 é bastante similar, variando apenas no seu compri-
mento sendo o modelo 1 mais comprido do que o modelo 2. A geometria do modelo 3 é 
similar à dos outros modelos na sua parte inferior, composta por uma forma retangular 
boleada num dos extremos, no outro extremo é incorporada uma circunferência onde no 
seu centro se encontra o botão de ligar e desligar o sensor. Os utilizadores referiram que 
o comprimento dos modelos 2 e 3 era a mais confortável de manusear e serviria melhor o 
propósito de se adaptar a um maior número de anatomias de mãos diferentes. Contudo, 
numa análise global a todos os modelos, o modelo 3 foi o que recolheu maior receptivida-
de por todos os utilizadores, a sua forma em gota proporciona um maior conforto no seu 
manuseamento e permite agarrar com maior eficácia o sensor.  
235
236
11.4.7 Modelação CAD 3D do sensor e da placa de circuitos impressos
 Depois de validada a geometria volumétrica mais promissora para um desenvolvimen-
to detalhado do corpo do sensor, o sexto passo do processo de conceção e desenvolvimento 
consiste na modelação CAD 3D do sensor e de todos os seus componentes funcionais, onde 
se inclui a placa de circuitos impressos. O objetivo deste passo é criar modelos tridimen-
sionais, com dimensionamento rigoroso, de todas as peças que constituem o sensor e da 
placa de circuitos, para futura construção de protótipos funcionais que permitam testar 
toda a experiência de uso junto dos utilizadores e em ambiente real. Neste passo o rigor 
dimensional e a preocupação de viabilidade técnica e de produção em escala foram tidos 
em consideração. 
 Este passo do processo de conceção e desenvolvimento foi constituído por várias ite-
rações entre a modelação CAD 3D do corpo do sensor, da placa de circuitos impressos e a 
realização de protótipos funcionais. Protótipos esses que foram sendo materializados para 
validação formal, dimensional, ergonómica e de montagem dos componentes e peças, re-
correndo à impressão 3D dos modelos que foram sendo aprimorados (descreveremos em 
maior detalhe no próximo capítulo, 11.4.8, a realização desses protótipos funcionais, assim 
como, as técnicas de impressão 3D utilizadas).
 Neste cenário a primeira iteração teve origem na forma e dimensões do protótipo da 
geometria selecionada no capítulo anterior (11.4.6) e no desenho que o responsável pela 
electrónica desenvolveu para a placa de circuitos impressos. Na imagem do canto superior 
direito da Figura 142 podemos ver, a amarelo, o modelo 3D dessa placa (para mais detalhe 
sobre a arquitectura e constituição da placa, ver artigos CISTI 2013 (Terroso et al., 2013) e 
IEEE Sensors 2014 (Freitas et al., 2014), na cor vermelha e azul, os modelos do corpo supe-
rior e inferior do sensor respectivamente.
 Na imagem do canto superior direito da Figura 142 encontra-se o resultado da se-
gunda iteração, aqui podemos ver a modelação 3D com uma ligeira elevação circular do 
corpo superior; a inclusão dos encaixes para a fixação ao corpo inferior e uma nova versão, 
volumétrica, da placa de circuitos impressos. Nas restantes duas imagens,  encontram-se as 
outras interações, neste caso foram desenvolvidos o suporte para a bateria, peça represen-
tada a verde; a peça metálica onde encaixará o suporte da bateria e que faz o contacto com 
a placa de circuitos; ligeiras alterações dimensionais na geometria da peça de colocação do 
sensor na plataforma e no botão de ligar e desligar.
 Na Figura 143 podemos ver uma axonometria explodida do resultado final da modela-
ção CAD 3D para corpo do sensor e da placa, podemos também ver todas as peças necessá-
rias à sua montagem:
• Corpo inferior, a azul
• Peça de fixação à plataforma e tampa, esta peça é colocada no corpo inferior, em   
 branco 
• Suporte da bateria para a sua substituição, a verde
• Corpo superior, a azul claro
• Botão de ligar e desligar a magenta
• Modelo volumétrico da placa de circuitos impressos, a amarelo
• Peça metálica para colocação do suporte da bateria na placa, a castanho
• Parafuso e o-ring de borracha para fixação da placa ao corpo superior
 Na Figura 144 estão representados pormenores construtivos do corpo superior e infe-
rior do sensor, como: o encaixe entre estas duas peças; a fixação do botão de ligar e desligar 
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Figura 142 Modelos CAD 3D com o processo iterativo de refina-
mento e incorporação de todas as peças do sensor.
ao corpo superior e algumas das suas características geométricas, como as ligeiras eleva-
ções que fazem com que o botão encaixe na correta posição e não gire sobre si mesmo; as 
nervuras estruturais do corpo superior e inferior e a forma como o sensor depois de mon-
tado fixa a placa de circuitos impressos em sanduiche; a micro-furação do corpo inferior 
que permite a circulação do ar dentro do sensor para arrefecimento da placa de circuitos 
impressos; a geometria do encaixe para a peça de colocação na plataforma.
 Na Figura 145 encontra-se a peça se suporte da bateria. Esta peça que funciona como 
interface entre a bateria e a placa de circuitos impressos e permite que a substituição da 
bateria seja feita sem ter de desmontar o sensor. Esta accão é realizada por um movimen-
tos similar ao de abrir uma gaveta, senda esta traccionada pelo volume curvilíneo situado 
numa das extremidades da peça. Podemos ver também a peça metálica que é soldada na 
placa de circuitos e que tem a função de fazer a transmissão de energia da bateria para a 
placa. Além desta função, o encaixe do suporte da bateria que o fixa ao sensor é outra das 
funcionalidades da peça metálica. 
 Em resumo, a forma desenvolvida para o corpo superior e inferior do sensor, para 
além da sua função de revestir e proteger a placa de circuitos impressos, da capacidade 
de ser colocada na plataforma de proteção e proporcionar uma geometria ergonómica e 
desenvolvida à escala da mão dos utilizadores, funciona também como um chassi, onde 
todas as outras peças e componentes são colocadas, fixadas ou encaixadas. Na Figura 146 
podemos ver uma imagem, tipo radiografia, do sensor fechado e montado com todos os 









para colocação do 
suporte da bateria
Botão on/oﬀ
Placa de circuitos 
impressos
Parafuso e o-ring 
de borracha
Suporte da bateria
Figura 143 Axonometria CAD 3D explodida para visualização de 
todos os componentes do sensor.
Figura 144 Modelos CAD 3D do corpo 
superior e inferior para ilustração de 
pormenores técnicos do sensor.
PROTEÇÃO FÍSICA E ASSISTÊNCIA ATIVA NAS QUEDAS, ATRAVÉS DE PLATAFORMAS TECNOLÓGICAS EMBEBIDAS EM PRODUTOS VESTÍVEIS PARA A POPULAÇÃO SÉNIOR
Figura 146 Modelos CAD 3D do sensor com todas as peças mon-
tadas.
Figura 145 Modelos CAD 3D do su-
porte da bateria e da peça metálica 




 A conceção e desenvolvimento da placa de circuitos impressos com os seus componen-
tes eletrónicos, como referimos anteriormente pode ser consultada nos artigos CISTI 2013 e 
IEEE Sensors 2014; contudo o desenvolvimento do sensor foi realizado de forma integrada, 
ou seja, todas as funcionalidades do sensor, quer de uso, quer técnicas foram desenvolvidas 
em uníssono. Nenhum dos componentes, ou peças, serviu de referência para o desenvolvi-
mento de todos os outros; foram sim, ao longo das diversas iterações, adaptando-se uns aos 
outros de forma a obter um resultado final mais integrado e amigo do utilizador, sem no 
entanto descurar a realização técnica. Na Figura 147 encontram-se os desenhos da última 
versão da placa de circuitos impressos. Na imagem superior podemos ver, pintado a preto, 
os limites proibitivos da placa, este limites indicam que nessas zonas não pode haver ne-
nhum tipo de componente electrónico, ou pistas de ligação entre eles. Este limites referem- 
se a uma pequena área em redor de toda a placa, área essa que será ensanduichada pelas 
nervuras do corpo superior e inferior do sensor na ajuda à sua fixação; três áreas circulares 
que correspondem à furação para o parafuso de fixação da placa ao corpo superior e onde 
será soldada a peça metálica para o suporte da bateria; na frente da placa encontram-se, 
ao centro, os limites para o botão de ligar e desligar, assim como, um LED para indicação 
luminosa do botão. Na imagem inferior podemos ver o desenho técnico da placa, com as 
dimensões dos principais pontos de referência, para produção do protótipo funcional.
Figura 147 Desenho CAD da placa de 
circuitos impressos com os limites 
proibitivos e as dimensões.
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11.4.8 Realização de protótipos funcionais
 O sétimo e último passo do processo de conceção e desenvolvimento, consiste na rea-
lização de protótipos funcionais das diferentes alternativas que foram surgindo durante a 
iteração entre a modelação CAD 3D e impressão 3D de modelos tridimensionais, tal como 
referido no início do capítulo anterior (11.4.7). O objetivo deste passo é criar modelos tridi-
mensionais reais e funcionais que possam ser testados de forma a validar todas as opções 
formais, técnicas, funcionais e ergonómicas que foram sendo tomadas durante todo o pro-
cesso de concepção e desenvolvimento do sensor.
 Após a realização dos primeiros modelos CAD 3D a equipa de imediato começou a 
imprimir modelos tridimensionais para validação dimensional, como as dimensões míni-
mas, tolerâncias e visualização dos modelos. Na Figura 148 podemos ver todos os protóti-
pos realizados durante o desenvolvimento. Foram utilizados três processos de impressão3D 
com base em tecnologias e materiais diferentes. Cada tipo de impressão foi usada num 
momento do desenvolvimento em que era necessário testar determinada característica ou 
geometria. Nos parágrafos seguintes estão descritos os três processos de impressão e o ob-
jectivo de terem sido usados durante as diferentes etapas do desenvolvimento.
 Protótipos em cerâmica para validação de pormenores técnicos como os encaixes; este 
processo de impressão permite um rigor dimensional muito bom (0,1 mm por camada), 
mas com propriedades mecânicas de rigidez muito altas que inviabilizam o teste a porme-
nores onde a flexibilidade do material é fundamental para o seu funcionamento, como por 
exemplo, o encaixe do corpo superior com o inferior. A impressora 3D que nos permitiu 
fazer os primeiros protótipos foi uma ZPrinter 450 da ZCorp, a tecnologia usada nesta 
forma de impressão consiste na deposição de um ligante, camada a camada, sobre um pó 
de micropartículas de cerâmica, posteriormente os modelos são infiltrados com cianoacri-
lato, este processo dá aos modelos uma boa rigidez mecânica, mas, uma ductilidade muito 
baixa, tornando-os quebradiços.
 Protótipos em Poli (ácido lácteo) (PLA), um termoplástico biodegradável à base de áci-
do lácteo e que é depositado camada a camada (Fused Deposition Modeling) através de uma 
mini extrusora. Neste caso, a impressora 3D que usamos foi a Replicator 2 da MakerBot, 
Esta impressora permite uma impressão rápida e com uma qualidade de acabamento de 
0,1 mm por camada, no entanto a Replicator 2 não está vocacionada para a impressão 
de modelos funcionais devido à instabilidade dimensional e contração do material. Neste 
caso, os modelos que foram impressos demonstraram uma grande qualidade de acaba-
mento na superfície exterior, ou interior das peças. Contudo, na superfície inversa, devido 
à existência de suportes de impressão não solúveis, a Replicator 2, após a impressão e ex-
tração mecânica dos suportes, origina deformações nas geometrias mais pormenorizadas 
em especial nos pormenores funcionais, revelando incapacidade para a construção de um 
modelo de conjunto bem integrado.
 Por fim, a última versão dos protótipos funcionais foi impressa numa Fortus 250mc 
da Stratasys impressora que tal como a Replicator 2 utiliza a tecnologia de Fused Deposi-
tion Modeling, mas neste caso o material de impressão é o termoplástico ABS, material que 
devido às suas propriedades mecânicas permite maior estabilidade dimensional e volumé-
trica, assim como a flexibilidade necessária para testar encaixes de pressão, como os usa-
dos na fixação do corpo superior ao inferior e ao do suporte da bateria com a peça metálica. 
Neste caso foi também possível imprimir a saliência no corpo superior onde será roscado o 
parafuso que fixa a placa de circuitos impressos. Esta tecnologia de impressão permite que 
o modelo seja construído sob suportes solúveis e que facilmente são extraídos da peça.
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Figura 148 Imagens dos protótipos funcionais de todas as peças que con-
stituem o sensor, protótipos impressos em três materiais diferentes.
 Após a realização dos vários protótipos nos três tipos de materiais para refinamen-
to geométrico, volumétrico de pormenor, concluiu-se que a versão final do sensor seria 
impressa na tecnologia FDM que permite a impressão em ABS, com o rigor dimensional 
e estrutural necessários à realização de um protótipo funcional. A Figura 149 mostra o 
protótipo da última versão do sensor, todas as peças plásticas que constituem o corpo, o 
suporte da bateria e a peça de colocação na plataforma, assim como um protótipo da placa 
de circuitos impressos aparafusada no corpo superior do sensor.
Figura 149 Protótipo final para teste do sensor; corpo superior e inferior, 
suporte da bateria, pilha e placa de circuitos impressos.
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Conceção e desenvolvimento do interface gráfico da aplicação
 A realização de protótipos funcionais para testar a versão final do sensor, implicou 
que a equipa desenvolvesse também um protótipo da aplicação. Como referimos no Capí-
tulo 11.4 a aplicação é a interface entre o sensor e o smartphone do utilizador. Sem esta 
interface não seria possível testar se o sensor consegue detectar uma queda e nesse segui-
mento despoletar uma mensagem de alerta para um familiar ou prestador de cuidados.
 As características anatómicas e fisiológicas do envelhecimento (Capítulo 3.2) alteram 
a  performance física e cognitiva da população sénior, como diminuição de movimentos 
de alcance, destreza de movimentos e diminuição da visão. Neste sentido, a equipa definiu 
que a interação entre o utilizador sénior e a aplicação, assim como a conectividade com 
o sensor, deveria ser intuitiva, fácil de perceber e memorizar através de uma navegação 
assente num menu simples com as opções essenciais ao funcionamento do sistema de de-
tecção de quedas. 
 A equipa estabeleceu dois grupos de interação necessários ao funcionamento do sis-
tema, sendo o primeiro a conectividade entre o sensor e a aplicação do smartphone, e o 
segundo a navegação dentro da aplicação. A conectividade entre o sensor e a aplicação no 
smartphone é feita através de quatro passos simples: (1º) Ligar a aplicação; (2º) Fazer o sign 
in na aplicação; (3º) Ligar o sensor (o sensor sincroniza com smartphone); (4º) Acesso ao 
menu inicial da aplicação, o sistema está pronto a funcionar e neste momento qualquer 
queda que o utilizafor dê, será detectada pelo sistema e acionado um alerta. Na Figura 150 
estão representados esses passos de forma infográfica. 
Figura 150 Infografia explicativa dos quatro passos para iniciar a sincroni-
zação entre o sensor e a aplicação.
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 Depois destes quatro passos iniciais o sensor está sincronizado e pronto a ser usado. 
Nesta fase o sensor será colocado no bolso da plataforma, junto ao peito do utilizador, e a 
partir deste momento toda a interação com o sistema de detecção de quedas faz-se através 
da aplicação instalada no smartphone. Toda a experiência de navegação dentro da apli-
cação é efectuada com base em elementos iconográficos e verbais como podemos ver na 
Figura 151. A experiência de uso é baseada em dois momentos de interacção:
1º O arranque da aplicação e sincronização com o sensor
 Quando o utilizador carrega no ícone da aplicação que se encontra no desktop do 
smartphone, inicia-se um pequena animação introdutória que finaliza com a hipótese do 
utilizador criar uma nova conta, ou aceder à sua conta já criada, se é um novo utilizador, 
ou um utilizador já registado. Após o login uma animação indica que o sensor deve ser 
ligado para iniciar a sincronização, que se inicia logo de imediato. Depois de sincronizado 
o sensor, a aplicação inicia o segundo momento de interacção a partir do menu principal.
2º Menu principal e navegação
 O menu principal é onde se encontram todos as funcionalidades da aplicação: o esta-
do de conexão com o sensor; o nível da bateria do sensor; e os três submenus para escolha 
do contacto da pessoa a alertar no caso de um evento de queda, o histórico de quedas, e 
uma breve ajuda para voltar a sincronizar o sensor com a aplicação no caso de ligação se 
perder.
Figura 151 Esquema com o fluxo de 
interatividade da aplicação entre 
os diferentes interfaces gráficos. 
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 Toda a experiência de navegação foi pensada e concebida de forma ser simples, rápida 
e o menos intrusiva possível. A ideia é que o utilizador tenha uma experiência tipo “get 
and go”, ou seja, ligar o sensor, correr a aplicação no smartphone, registar-se e estar pronto 
para fazer a sua vida diária sem ter ler densos manuais de instruções, ou perder vários mi-
nutos a programar o sistema, ou ainda ter de estar constantemente a atualizar informação. 
Em suma, a experiência de uso deve ser uma não experiência, o utilizador deve esquecer-se 
que está a usar o sistema de detecção de quedas, sistema esse que só aparece no caso de um 
evento de queda. Contudo, a possibilidade de o utilizador poder fazer ligeiras alterações no 
sistema, como mudar o contacto da pessoa a alertar, ou consultar o histórico, é permitida 
pela aplicação se o utilizador assim o desejar. Para isso recorremos a uma linguagem grá-
fica simples e universal, baseada em símbolos facilmente reconhecidos, frases curtas e di-
retas. Na Figura 152 podemos ver alguns exemplos do interface gráfico usado no arranque 
da aplicação, durante a operação de sign in, para o menu principal, histórico de quedas, 
selecção de contactos a alertar, e a mensagem de alerta, que é acionada em pop up, no caso 
de o sistema detectar um evento de queda.
Figura 152 Imagens do interface grá-
fico da aplicação durante o arranque 
da aplicação; a operação de sign in; o 
menu inicial; o histórico de quedas; a 
selecção de contactos; e para a mensa-
gem de alerta de queda.
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 Para finalizar falta só referir que foi submetido para revisão um artigo ao The interna-
tional Journal of Aging and Society e que tem como título “Product design for senior popu-
lation: a wearable system for physical protection and fall detection” (Terroso et al., 2014), 
que descreve o método constituído por sete passos no design e desenvolvimento do sistema 
de protecção física e assistência ativa que descrevemos ao longo deste trabalho. Esse mé-
todo é constituído pela definição e caracterização do problema que representa o impacto 
físico, social e económico das quedas na população sénior; a transformação de problemas, 
extraídos desse grupo de população, em necessidades; a identificação dos principais inte-
ressados na necessidade de proteção física e assistência ativa; validação se o âmbito das 
necessidades é apropriado; definição dos requisitos do sistema; geração e desenvolvimento 
de conceitos de solução; e por fim a validação do conceito mais promissor através da cons-
trução de protótipos funcionais.





 Uma das grandes conquistas do século XX e do inicio deste século é a humanidade 
ter consigo aumentar a esperança média de vida da população, pelo menos a população 
ocidental, aumento esse que em muito se deve aos avanços da tecnologia e a descobertas 
na medicina e na farmacologia. Contudo, esse aumento, juntamente com a diminuição da 
natalidade, projeta uma tendência para um envelhecimento da população global, com im-
plicações sérias na sustentabilidade dos sistemas de saúde e de segurança social. Conceber 
e desenvolver politicas, serviços e produtos que contribuam para a melhoria da qualidade 
de vida, como a autonomia para uma vida mais ativa mesmo durante o envelhecimento, 
são em nosso ver importantes para que este grupo da população consiga acrescentar à con-
quista de uma vida mais longa, uma vida também mais participativa e ativa, em suma com 
mais qualidade. 
 No contexto de contribuir para a melhoria da qualidade de vida, enunciada no pará-
grafo anterior, este estudo consistiu na exploração da tese de que a protecção física e uma 
assistência mais ativa e eficaz nas quedas em pessoas com mais de 65 anos, pode ser de 
grande importância para potenciar a independência e autonomia durante o processo de 
envelhecimento. Pode também, e numa perspetiva física e de proteção das zonas corporais 
mais susceptível a lesões, contribuir para manter a integridade física do utilizador no caso 
da ocorrência de uma queda.
 A realização do estudo foi organizada em três partes sequenciais. A primeira parte 
consistiu em definir e caracterizar o problema, ou seja, estudar todo o tipo de consequên-
cias físicas que as quedas podem originar numa pessoa com idade avançada. Foi também 
importante perceber se as consequências físicas tinham reflexo na economia da pessoa que 
caí, assim como, o impacto económico nos sistemas de saúde dos tratamentos de lesões. 
Por fim, as consequências sociais que as quedas na população idosa podem originar no 
relacionamento mais próximo da pessoa, como entre família, ou mesmo numa visão mais 




• Quais são as consequências físicas, económicas e sociais das quedas na população sé-
nior?
 Como procura de resposta a esta pergunta foi feita uma análise, que oferece uma vi-
são geral da literatura entre os anos de 1995 e 2010, numa escala vasta e heterogénea, do 
impacto físico, económico e social das quedas na população idosa.
 Os objetivos dos estudos analisados, que têm como foco a caracterização das quedas na 
população idosa, são muito diversificados. Fatores que podem provocar quedas, consequên-
cias das quedas, frequência e circunstâncias em que ocorrem, a prevalência e a incidência, 
produtos e serviços de prevenção, minimização e reabilitação, são algumas das temáticas 
abordadas. A incidência e prevalência de quedas na população idosa e as consequências 
físicas que podem derivar das quedas são elevadas. As principais patologias que potenciam 
as quedas, podem ser do tipo neurológico; músculo-esquelético; cardiovascular; e de outro 
tipo de patologias.
 Os fatores de risco das quedas são também muito diversos e podem acontecer em 
simultâneo. Esses fatores de risco podem ser comportamentais, biológicos, ambientais e 
socioeconómicos. Os fatores de risco biológicos são aqueles com maior incidência de refe-
rências pela literatura e com o maior número de fatores identificados. Os factores compor-
tamentais são o segundo maior grupo em referências. Os fatores de risco socioeconómicos 
não tiveram grande incidência na literatura.
 As consequências físicas das quedas podem ser categorizadas em quatro grupos: fra-
turas, lesões, contusões e outros tipos de consequências. As fraturas da anca e as fraturas 
ósseas indiferenciadas foram o tipo de fraturas mais referenciadas. As contusões na cabeça 
foram as contusões com maior incidência de referências, seguida de abrasões. As lesões nas 
extremidades superiores e nos tecidos moles, as lacerações e as luxações, foram as mais 
referenciadas na literatura.
 Os efeitos fisiológicos das quedas na população idosa são a morte, morbilidade, declí-
nio funcional, inactividade, dependência funcional e perda de autonomia, depressão, e a 
perda de autoconfiança e eficácia. A morte e a morbilidade são os efeitos fisiológicos mais 
referenciados, assim como o declínio funcional. Os efeitos fisiológicos das quedas, estão 
interligados numa relação de causa-efeito, a existência de uns potencia o aparecimento de 
outros.
 As estratégias e os mecanismos de prevenção, minimização e reabilitação das quedas 
são focados em três momentos: antes, durante de depois da queda e podem ser de ordem 
física, ambiental e comportamental. As intervenções de ordem física e focadas na reabili-
tação, foram as com maior incidência de referências na literatura. O ajustamento da me-
dicação, os sistemas de revestimento para protecção da anca e os programas de nutrição 
adequada, foram as intervenções físicas com mais incidência na literatura. As ambientais, 
estão mais focadas nos momentos que ocorrem antes e depois das quedas, tendo como 
principais intervenções as modificações no ambiente edificado e no doméstico e a remoção 
de obstáculos. As intervenções comportamentais, como maior actividade física e exercício, 
avaliação e gestão de factores de risco, modelos de reabilitação com base no treino da mar-
cha, foram aquelas com mais referências.
 A literatura faz poucas referências aos custos que as quedas acarretam para os siste-
mas de saúde e, relativamente aos custos para as pessoas que caem e para os seus fami-
liares, não foi encontrada nenhuma referência. Algumas das previsões para os próximos 
anos, são contraditórias nos valores previstos. Contudo, os custos, para os serviços de saúde 
devido a lesões provenientes de quedas é bastante elevado. 
 Tal como o impacto económico, o impacto social das quedas na população idosa, en-
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contra na literatura poucas referências. Este impacto pode ser verificado pelos indicadores 
de mortalidade, de morbilidade, de deficiência e de perda de independência funcional 
como aqueles que mais afectam a participação social das pessoas idosas. A redução na 
participação em actividades sociais pode ser resultado da elevada perda de independência 
funcional que as quedas, e as lesões daí provenientes, podem acarretar.
 A segunda parte do estudo teve como base a identificação de necessidades reais pro-
venientes das consequências físicas das quedas na população com mais de 65 anos. Nesse 
âmbito foi colocada a seguinte questão:
• Como podemos extrair necessidades reais dos problemas físicos das quedas neste tipo 
de população?
 Uma das formas de extrair necessidades de utilizadores reais sobre as consequências 
das quedas, é através da consulta direta das pessoas que se encontram em risco de cair. 
Neste sentido foi elaborado um inquérito para ser realizado a pessoas seniores em risco de 
cair, a acompanhantes, prestadores de cuidados e familiares. O inquérito englobava várias 
dimensões, como a caracterização dos inquiridos, o historial médico e de quedas, assim 
como, o impacto económico das quedas no tratamento de lesões. Foram elaborados dois 
tipos de inquéritos, um para ser respondido pelos seniores em risco de cair, e outro por 
familiares, médicos e acompanhantes.
 As necessidades identificadas não foram extraídas directamente das respostas e resul-
tados obtidos da realização do inquérito. A extração de necessidades obedeceu a um pro-
cesso que se baseou nos resultados e nas conclusões obtidos, com base nessas conclusões 
foram identificados problemas para cada resultado e posteriormente cada problema foi 
transformado em necessidades. Um resumo dessas necessidades serviu de output para a 
identificação e definição dos requisitos que a solução de protecção física e assistência ativa 
deveria respeitar.
 Após a extração de necessidades de utilizadores seniores reais, o passo seguinte consis-
tiu na identificação dos interessados na necessidade de protecção física e de uma assistên-
cia mais ativa e eficaz. Desta forma foi colocada a pergunta:
• Quem são os principais interessados na necessidade de protecção física e assistência 
mais ativa no caso de ocorrer um evento de queda?
 A resposta a esta pergunta passa pela análise de dois tipos de processos, ou fluxos de 
acontecimentos. O processo de acontecimentos e consequências em caso de queda, onde 
é simulado um evento de queda com diferentes tipos de lesões, pouco severas, severas e 
muito severas, e o fluxo do dinheiro envolvido na assistência após o evento de queda. Com 
base nestes dois tipos de processos foram identificados vários intervenientes, quer para o 
processo de auxilio e assistência, tratamento e recuperação, quer no processo de financia-
mento dessa assistência e dos cuidados de saúde necessários à total recuperação de possí-
veis lesões e ferimentos.
 Os intervenientes, nos dois tipos de processo, são categorizados em quatro grupos de 
interessados na necessidade: o primeiro, constituído pelos principais interessados são os 
seniores em risco de cair; o segundo grupo é constituído pelos prestadores de cuidados de 
saúde; o terceiro grupo são os pagadores desses cuidados; por último o grupo dos finan-
ciadores dos cuidados. Estes quatro grupos de interessados na necessidade são divididos 
em dois tipos de interesse, os interessados na minimização das lesões e os interessados na 
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minimização dos custos inerentes aos tratamento das lesões. As pessoas seniores que se 
encontram em risco de cair são igualmente interessados na minimização de ambos, das 
lesões e dos custos associados.
 Depois de identificados os principais interessados na necessidade e, ter-se verificado 
que a panóplia de interessados é vasta, o que em certa medida valida a necessidade do pon-
to de vista físico e económico, foi necessário estabelecer um perfil de utilizadores de forma 
a que se pudesse conhecer em detalhe todas as características físicas, sensoriais e sociais 
do utilizador potencial para uma solução de protecção física e assistência ativa. Foi então 
colocada a seguinte questão:
• Qual é o perfil dos utilizadores potenciais de uma solução de protecção física e de 
assistência mais ativa?
 O perfil estabelecido foi estruturado nas dimensões que correspondem à idade, ao 
sexo, nacionalidade, nível educativo mínimo para conseguir interagir com a solução, a 
experiências prévia no uso de produtos similares, idioma nativo, possíveis incapacidades, 
ocupação e ou profissão, nível de motivação no uso do produto e outras características 
físicas não mencionadas. O perfil estabelecido foi bastante completo e não se limitou a um 
perfil assente em território nacional, ou mesmo ocidental; teve a preocupação de englobar 
todos os tipos de população mundial, em especial aqueles países onde o envelhecimento da 
população é, ou será, num futuro próximo um dado adquirido.
 É de salientar que a faixa etária que se encontra em maior risco de queda é a que come-
ça nos 65 anos e termina no final da vida, contudo, no perfil estabelecido foi só considera-
do que o limite de uso de uma solução vestível de protecção física e assistência ativa andará 
entre os 80 anos, visto que as incapacidades e perda de mobilidade de idades superiores. 
Podem inviabilizar o seu uso por este tipo de população. Contudo, grupos de população 
com idades inferiores aos 65 anos podem também ser utilizadores potenciais, sobretudo 
pessoas com profissões com elevado risco de quedas, ou até mesmo desportos radicais e de 
contacto.
 Relativamente ao sexo de utilizadores potenciais que integram este perfil, ambos os 
sexos são válidos. Os dados recolhidos na literatura e através do inquérito, indicam que 
as quedas na população sénior não escolhem sexo, embora se perceba que a população 
feminina possa ter maior vantagem no uso de uma solução de protecção física e assistência 
ativa. As mulheres são mais, vivem mais tempo e devido à osteoporose encontram-se mais 
frágeis fisicamente à medida que envelhecem.
 A definição de um perfil de utilizadores seniores bastante heterógeno originou a dúvi-
da se não haveria já solução para a protecção física e detecção de quedas destinadas a este 
grupo de população. A possibilidade de uso de um sistema baseado em produtos que mini-
mizem a ocorrência de lesões e da própria detecção das quedas, por um grupo tão vasto de 
utilizadores potenciais, seniores e não seniores, é bastante interessante e em nossa opinião 
com um potencial de crescimento enorme. Contudo, é preciso validar que ainda não existe 
solução para esta necessidade. Neste sentido foi então colocada a seguinte questão:
• Como podemos validar que a necessidade é pertinente e ainda não tem solução?
 A pertinência da necessidade é validada pela existência de uma população sénior bas-
tante numerosa e com tendência de aumento no futuro, e da existência de outros grupos 
e tipos de população que se encontram em elevado risco de cair. Esse risco de queda está 
inerente às actividades próprias de cada grupo, como é o caso dos praticantes de desportos 
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de contacto, desportos radicais, artes marciais, profissões que são realizadas em altura, de 
crianças e até mesmo de militares.
 No que diz respeito à existência de soluções para a protecção física e assistência pós 
queda, as soluções são diversas: desde sistemas de proteção física como produtos wearables 
para a prevenção e minimização de lesões, materiais que dissipam a energia proveniente 
de um impacto e pads de protecção para regiões mais propensas a lesões. Contudo, nestas 
soluções a zona que se pretende proteger está restrita a uma determinada região corporal 
e não há uma solução integrada que permita uma protecção de todas as  regiões do corpo. 
Outra característica destas soluções é o facto algumas terem sido projectadas não para 
seniores e sim para desportistas de alta competição. No caso da população sénior existem 
alguns produtos, mas somente para protecção da anca e algumas dessas soluções já se en-
contram patenteadas. 
 Foram também identificadas algumas tecnologias de prevenção e detecção de quedas, 
de localização e rastreamento, tecnologias que potenciam a saúde e o bem estar do utili-
zador e tecnologias de monitorização portáteis. No entanto, embora já existam algumas 
soluções patenteadas e algumas até mesmo no mercado, não há uma solução que integre 
num só sistema de produtos a protecção física de várias zonas corporais sujeitas a lesões 
com um sistema de detecção de quedas portátil. A atenção dada ao problema das quedas, 
por diversos agentes da sociedade, comunidade científica, investigadores, inventores e até 
mesmo produtores com marcas bem implementadas no mercado, revela que a necessidade 
de soluções, que de alguma forma minimizem, ou previnam as quedas na população em 
risco de cair, é uma área de potencial interesse. Em nosso entender, este interesse valida 
a pertinência de desenvolvimento de uma solução de protecção física e assistência ativa e 
preferencialmente que integrem estas duas funções num só sistema, mas que possam ser 
usados em separado ou se necessário em conjunto e de forma integrada.
 Depois de validado a pertinência da necessidade e confirmado que ainda não existe 
uma solução integrada de protecção física e assistência ativa no pós queda, o passo se-
guinte consistia na concepção e desenvolvimento de uma solução que integrasse num só 
sistema de produtos a protecção de zonas corporais sujeitas a lesões e ao mesmo tempo 
permitisse uma assistência pós quedas mais rápida e eficaz. É neste contexto que surge 
a terceira parte do estudo, esta parte consistiu precisamente no processo de conceção e 
desenvolvimento de uma solução integrada que transforma a necessidade de protecção 
física e assistência ativa num sistema de produtos wearables e, como em qualquer processo 
de desenvolvimento, um dos primeiros passos foi a definição do requisitos que o sistema a 
desenvolver deveria respeitar. Foram então colocadas as seguintes questões:
• Como se podem definir os requisitos para produtos wearables de protecção física e 
assistência ativa? Quais são esses requisitos?
 O desenvolvimento de um modelo para a definição dos requisitos, cujo âmbito prescri-
tivo permitisse a aplicação empírica do modelo, foi um factor fundamental na obtenção de 
respostas às perguntas colocadas. A transformação das necessidades em requisitos e a sua 
categorização, a identificação dos factores que influenciam cada requisito e a quantificação 
de métricas que podem ser mensuráveis na aplicação do requisito à solução para posterior 
validação, são os primeiros passos do modelo desenvolvido e aplicado. Uma atribuição pre-
liminar de métricas para a relação entre a tecnologia necessária para a aplicação de cada 
requisito e o custo dessa aplicação foi também considerado, assim como, a classificação da 
importância, em três níveis de prioridade, ou seja, se o requisito é atractivo, se é desejável e 
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pode ser melhorado, se é básico, ou se é de baixo interesse para a solução e o seu significado 
é incongruente.
 Os requisitos definidos inserem-se em várias categorias para o desenvolvimento de 
soluções de proteção física e assistência ativa através de produtos wearables e como tal, as 
três principais categorias onde se inseriram requisitos foram: as de conforto e ergonomia, 
de protecção física e a de monitorização. Outras categorias foram também definidas com 
requisitos importantes ao desenvolvimento deste tipo de soluções. Categorias relacionadas 
com a parte legal e normativa, de custos reduzidos, segurança, limpeza, durabilidade, ca-
rácter sistémico, acessibilidade para montar acessórios, fontes de energia e materiais. Após 
a categorização, definição e classificação dos requisitos que a solução deveria providenciar 
ao utilizador, o passo seguinte consiste no desenvolvimento de um conceito de solução que 
de forma integrada conseguisse responder afirmativamente a cada requisito estabelecido. 
Neste contexto colocamos a seguinte pergunta:
• Qual o conceito de solução para a necessidade de proteção física e assistência ativa?
 O conceito de solução consiste no desenvolvimento de uma linha de proteção osteoar-
ticular e de assistência ativa que se traduz numa plataforma de base têxtil e vestida pelo 
utilizador tipo second skin. Esta plataforma tem o intuito de suportar os pads de proteção 
em malha 3D nas principais regiões osteoarticulares que estão mais propensas a lesões 
provenientes de quedas. A plataforma possibilita também a incorporação de um sensor 
de detecção de quedas que permite ao utilizador, no caso da ocorrência de uma queda, de 
forma totalmente autónoma enviar um alerta a um familiar, ou prestador de cuidados, a 
comunicar a ocorrência dessa queda, assim como a localização geográfica onde esse evento 
ocorreu. 
 Depois de definido o conceito, a transformação em protótipos funcionais da platafor-
ma, dos pads de proteção e do sensor foi o passo seguinte no desenvolvimento de solução 
para a necessidade de proteção física e assistência ativa. Nesta altura a questão colocada foi 
a seguinte:
• Qual o processo para desenvolvimento da plataforma, dos pads de proteção e do sen-
sor de detecção de quedas? Esse processo tem aplicação empírica?
 A resposta à primeira pergunta resultou em três métodos de desenvolvimento, um 
para cada produto, para a plataforma, para os pads de protecção e para o sensor. Embora 
com objectivos e requisitos diferentes, todos têm um grande foco na aplicação de técnicas 
de estimulo da criatividade, como o “brainstorming”, desenhos de conceito e modelação 
CAD 3D. A construção de protótipos preliminares, para validação formal, dimensional, 
funcional é uma constante no desenvolvimento dos três produtos, assim como a sistemá-
tica participação e avaliação, durante a execução de algumas tarefas de desenvolvimento, 
por parte de utilizadores seniores. Os processos são sobretudo prescritivos e fundamenta-
dos pela sua aplicação prática, são lineares, mas abertos a iterações de validação, redefini-
ção e desenvolvimento de versões melhoradas.
 O que é que este trabalho acrescenta de novo?
 As principais descobertas obtidas ao longo das três partes deste trabalho foram con-
densadas nos pontos seguintes: 
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• Um estudo analítico da literatura publicada entre os anos de 1995 e 2010 sobre as 
consequências físicas, económicas e sócias das quedas na população sénior.
• A identificação de necessidades para o desenvolvimento de um sistema de proteção fí-
sica e assistência ativa, através de um modelo de inquérito para identificação de problemas 
e extração de necessidades de seniores em risco de cair.
• A identificação dos interessados na minimização de lesões e dos custos inerentes ao 
tratamento dessas lesões.
• A definição de um perfil de utilizadores potenciais, de soluções de proteção física e 
assistência ativa, com mais de 65 anos, de ambos os sexos e que se encontram em risco de 
cair.
• Um método para a identificação, quantificação e classificação de requisitos para a 
conceção e desenvolvimento de produtos wearables de proteção física e assistência ativa. 
• Um instrumento de medição antropométrico “padometer” adaptável ao corpo e às di-
ferentes morfologias anatómicas, que pode ser de bastante utilidade no dimensionamento 
de proteções para as articulações, ou para outros estudos antropométricos.
• Uma plataforma de microfibra confortável e ajustável ao corpo, capaz de suportar 
pads de proteção osteoarticular e um sensor para detecção de quedas.
• Pads de proteção osteoarticular de geometria bio inspirada nas regiões osteoarticu-
lares mais expostas a lesões e que permitem a proteção sem interferir nos movimentos 
típicos dessas articulações.
• Um processo de embeber os pads de protecção na malha 3D através de costuras cola-
das a quente que favorecem o conforto do utilizador em substituição das costuras tradi-
cionais cosidas, permite também que os pads não se movam da região de proteção com os 
movimentos corpo do utilizador.
• Um sistema de deteção de quedas baseado num sensor wearable que detecta acelera-
ções e variações de posição. Comunica diretamente para uma aplicação no smartphone e 
aciona alertas de queda com a informação da localização geográfica onde ocorreu o evento.
 O que ficou por fazer?
 O último output da terceira parte deste trabalho foi existência de protótipos funcio-
nais da plataforma com os pads de protecção embebidos, do sensor de deteção de quedas 
e da aplicação, assim como, uma lista de requisitos devidamente classificados e quantifica-
dos. O estado de desenvolvimento destes protótipos encontra-se bastante avançado para se 
conseguir produzir uma pequena série com o intuito de todo o sistema de proteção física e 
assistência ativa poder ser testado com utilizadores reais. Neste sentido, houve duas tarefas 
de validação da solução que ficaram por fazer e que foram:
• Desenvolvimento e otimização de provas para avaliação de desempenho.
• Avaliação do desempenho dos protótipos para proteção física e assistência ativa.
 O desenvolvimento das provas de avaliação do desempenho dos protótipos do sistema 
de protecção física e assistência ativa, assim como a própria realização dessas provas é 
uma tarefa que requer tempo e recursos humanos (utilizadores com mais de 65 anos) para 
realizar os testes. Requer também recursos financeiros para produção de vários protótipos 
da plataforma, dos pads e do sensor de detecção de quedas. Por estes motivos estas tarefas 




 A realização das provas de avaliação de desempenho da solução, para validação e me-
lhoria de aspectos menos positivos, é uma tarefa fundamental para provar que o sistema 
de proteção física e assistência ativa funciona, ou seja, que a plataforma é confortável, 
que os pads de proteção minimizem o impacto proveniente de uma queda e que o sensor 
e todo o sistema de deteção de quedas realmente as deteta e que comunica com eficácia 
a origem deste evento com os familiares, ou qualquer outro prestador de cuidados. Desta 
forma, como trabalho futuro prevemos a realização das duas tarefas que ficaram por fazer 
e enunciadas no parágrafo anterior.
• O desenvolvimento e otimização de provas para avaliação de desempenho.
 O desenvolvimento destas provas passará numa primeira fase, pelo levantamento do 
estado da arte de provas e modelos, já existentes na literatura, para métodos de avaliação 
de produtos de protecção física e de sistemas de monitorização. As provas deverão avaliar 
de forma qualitativa e quantitativa a plataforma, os pads de protecção e o sensor de dete-
ção de quedas. Os requisitos formulados nas Tabelas 31, 32, 33, 34 e 35 servirão de base para 
a formulação das provas com o intuito de validar que as soluções desenvolvidas cumprem 
o que foi estipulado.
 Para a plataforma deverá ser realizada uma avaliação qualitativa dos requisitos de 
conforto e ergonomia durante o seu uso diário. Este tipo de avaliação poderá ser feita atra-
vés de um questionário, ou de observação participada. 
 Para os pads de proteção deverão ser realizados testes para extrair dados qualitativos 
relativamente ao conforto e ergonomia no seu uso diário e uma avaliação quantitativa da 
capacidade de minimização das forças de impacto nas articulações. Neste caso serão utili-
zados os requisitos de proteção. O perigo de simular quedas com utilizadores reais reside 
na possibilidade indesejada de ocorrerem lesões durante os testes. Desta forma a avaliação 
dos pads de proteção deverá ser feita através de métodos de simulação de quedas, com re-
curso a métodos baseados em elementos finitos e modelos tridimensionais. 
 Para a avaliação do sistema de deteção de quedas, sensor e aplicação, serão medidos 
qualitativamente os índices de conforto e ergonomia, assim como uma avaliação quantita-
tiva das funcionalidades, da experiência de uso e da interação entre o utilizador, o sensor 
e aplicação.
 O final do desenvolvimento e otimização das provas para avaliação do desempenho 
do sistema de proteção física e assistência ativa compreende a sua aplicação prática e real, 
neste sentido a segunda tarefa que ficou por realizar e que é fundamental para completar 
o processo de validação é:
• Avaliação de desempenho dos protótipos para proteção física com utilizadores reais 
em ambiente real.
 Pensamos ser bastante interessante para a validação real do sistema, o teste da plata-
forma, dos pads de proteção e do sensor realizado de forma integrada, ou seja, simular com 
um grupo de utilizadores toda a experiência de uso. Essa experiência deverá ser simulada 
em ambiente real e em duas fases: a primeira, consiste na fase de aprendizagem do utili-
zador a interagir com o produto, basicamente o primeiro contacto com todo o sistema, e 
uma segunda fase, em que o utilizador já sabe como interagir com o produto e tem com 
ele uma utilização diária, durante um período de tempo determinado e no seu ambiente 
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tradicional. Após a validação de todos os produtos que constituem o sistema de proteção 
física e assistência ativa, a plataforma, os pads de proteção, o sensor e a aplicação pretende-
mos também lançar a base de um modelo de negócio (start-up) para a conceção, desenvol-
vimento de produtos vestíveis para proteção ao impacto, ou colisão, destinados a nichos de 
mercado com potencial de crescimento no futuro, como é o caso de soluções para seniores, 
desportos de contacto e atividades com elevado risco de queda, promovendo o tecido em-
presarial nacional e dotando-o de empresas capazes de fornecer bens transacionáveis de 
alto rendimento, apoiados em tecnologias avançadas com potencial de venda em mercados 
internacionais.
Por onde pode passar o futuro da investigação na área desta tese?
 A investigação sobre o impacto físico das quedas na população com mais de 65 anos 
abre um vasto leque de possibilidades de investigação futura. Investigação focada na pre-
venção, minimização e recuperação de lesões e dos efeitos que condicionam a autonomia 
e a capacidade de os seniores terem uma vida mais ativa e participativa, mesmo durante 
o processo de envelhecimento, efeitos como o medo de voltar a cair, ou até mesmo de cair 
sem nunca ter caído. 
 As soluções de proteção física e assistência ativa, cuja conceção e desenvolvimento 
descrevemos ao longo deste trabalho, tem o seu principal foco na parte de minimização de 
lesões. Contudo, o sensor de deteção de quedas pode ser programado para outras funções 
de sensorização e que vão além da deteção de quedas. Pode também servir para analise 
de posição corporal e de movimentos do utilizador. Esta função pode ser bastante útil no 
desenvolvimento de soluções que previnam as quedas. Uma das formas de prevenção de 
quedas é a avaliação precoce do risco em que o sénior se encontra de cair. Essa avaliação é 
atualmente feita em hospitais, ou centros de saúde, com acompanhamento médico espe-
cializado, com custos para os sistemas de saúde e para o próprio utilizador sénior. Neste 
contexto colocamos a seguinte questão para investigação futura:
• Como é que o utilizador sénior pode avaliar de forma autónoma, sem necessitar de 
ajuda de prestadores de cuidados ou familiares, o seu risco de cair?
 O teste que é realizado podia ser transformado numa solução para avaliação do risco 
de cair de forma autónoma, sem a necessidade de recorrer a um prestador de cuidados de 
saúde, através do sensor e de um serious game para “smartphone” ou “tablet”, que permi-
tem ao utilizador na sua própria casa realizar o teste de risco de cair de forma autónoma e 
lúdica e enviar relatórios periódicos ao prestador de cuidados.
 Em suma, o envelhecimento da população é um problema que a humanidade terá 
de encarar e encontrar estratégias de solução no futuro. Uma das forma de diminuir o 
peso desse envelhecimento, na sociedade contemporânea e futura, é desenvolver produtos 
e serviços especializados nas características físicas, sensoriais e cognitivas próprias deste 
grupo de população. Muitos desses produtos terão de ser ideias disruptivas relativamente 
às atuais, visto que o foco do desenvolvimento deixará de ser na população jovem, mas 
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